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Esta capacitacion esta aprobada por el registro de Gateways y cumple con los estandares de
licencia de Illinois DCFS.

Descargo de responsabilidad

No se ofrece asesoramiento La informacién contenida en esta publicacién se proporciona Unicamente
con fines informativos generales y no pretende sustituir la obtencién de asesoramiento legal, contable,
fiscal, financiero, de responsabilidad de seguros o de otro tipo, provenientes de un profesional. Se
aconseja a los lectores no actuar segun esta informacién sin solicitar asesoramiento o asistencia
profesionales. Si necesita asesoramiento o asistencia profesionales, se anima a los lectores a buscar a una
persona profesional competente.

Exactitud de la informacion Si bien hacemos esfuerzos razonables para proporcionar informacion
precisa y actualizada, no garantizamos que ninguna informacién contenida o disponible a través de
esta publicacion sea exacta, completa, fiable, actual o esté libre de errores. No asumimos ninguna
responsabilidad por errores u omisiones en el contenido de esta publicacidon. No seremos responsables
por ninguna pérdida, dafos o lesiones por el uso de esta informacion.

Enlaces a sitios Web de terceros Para su conveniencia, esta publicaciéon contiene sitios Web mantenidos
por terceros. No controlamos, evaluamos, aprobamos ni garantizamos los contenidos encontrados en esos
sitios. No asumimos ninguna responsabilidad por las acciones, productos, servicios y contenido de estos
sitios o quienes los manejan. El uso que usted haga de dichos sitios es enteramente bajo su propio riesgo.

Reconocimientos

Este curso de capacitacion fue desarrollado por la Red de Agencias de Recursos y Referencias para el
Cuidado Infantil de Illinois (INCCRRA), con la ayuda de la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP),
el Centro Nacional de Recursos SUID/SIDS y el SIDS de lllinois.
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Objetivos de aprendizaje

Al terminar este curso de capacitacion, podra:

Definir el Sindrome de Muerte Infantil Subita (SIDS) y la Muerte Infantil Subita e Inexplicable (SUID)

« Comentar los comportamientos que aumentan el riesgo de SIDS y SUID

Aplicar habitos de suefio seguros para disminuir la incidencia de SIDS y SUID

+ Interpretar los estandares de concesion de licencias relacionados con SIDS y SUID

Identificar los recursos para ayudar a reducir el riesgo de SIDS y SUID en los nifos bajo su cuidado

Evaluacion pre capacitacion

Marque con un circulo la respuesta correcta

1. SIDS es causado por. ..

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

las vacunas
una fiebre alta
un virus

nadie sabe

2. SIDS |le puede pasara. ..

Oa.
Ob.
Oc.
od.

cualquiera

s6lo los padres que descuidan a sus bebés
solo las madres adolescentes

s6lo los padres nuevos

3. Los bebés duermen mas seguros en su. . .

Oa.
Ob.
oc.
oOd.

lado
estomago
espalda
cabeza
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4. Los bebés deben dormir. . .

Oa.

Ob.
Oc.
Od.

en un sofa

en la cama con padres
en una cuna

en un asiento infantil

5. SIDS ocurre mas durante. . .

Qe.

Of.

Os.

Oh.

1-3 meses de edad
2-4 meses de edad
3-6 meses de edad
8 meses de edad

6. SIDS ocurre masen. ..

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

la primavera
el verano

el otofio

el invierno

7. éCudl no es una factor de riesgo para SIDS?

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

fumar

durmiendo en la espalda
recalentamiento

ropa de cama suave

8. SIDSes...

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

asfixia
evitable

no predecible
contagioso

9. Es mds probable que los bebés se ahogansi. . .

Oa.
Ob.

Oc.
Od.

ellos duermen de lado

ellos duermen en sus estdmagos

ellos duermen en sus espaldas

ellos no son suficientemente eructados

10. ¢Qué es lo mejor para un bebé a beber?

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

el jugo de manzana
leche de fresa
formula del bebé
la leche materna
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Quién tiene el mayor riesgo para SIDS?

Oa.

Ob.

Oc.
Od.

hispanos

caucasicos
afroamericanos
americanos asiaticos

Los chupetes se deben. ..

O a.
Ob.
Oc.
od.

ser puestos detras después de caerse

ser guardados en un cordel alrededor del cuello de un nifio
ser utilizados entre 1 mes y 1 afio durante el suefio

estar cubiertas con miel antes de ser dado al bebé

Tiempo de la barriga debe comenzar a la/al. . .

0a.
Ob.
oc.
Od.

hora de acostarse
mafana
nacimiento

edad una

¢Quién debe ser informado sobre el suefio seguro para los bebés?

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

los vecinos
todos

la abuela
el padre

éQué articulos pertenecen en una cama con un bebé?

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

un osito de peluche
sabanas entalladas
un edredon
protectores de cuna

¢Cuando esta bien fumar alrededor de un bebé?

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

si abre una ventana

si no tiene otro lugar para fumar
si sopla el humo lejos del bebé
nunca
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Seccion 1: Entender el Sindrome de Muerte
Infantil Sabita (SIDS) y la Muerte Infantil Subita
e Inexplicable (SUID)

Sindrome de Muerte Infantil Sabita (SIDS)

La muerte subita e inexplicable de un niflo de menos de un afo que permanece sin explicacién después de:

« Una

« Unarevision del del

« Unainvestigacion de la escena de la

El Sindrome de Muerte Infantil Subita o SIDS es el diagnéstico
dado para la muerte subita de un nifo aparentemente sano
menor de un ano que permanece sin explicacion después

de una investigacion completa. Esta investigacion incluye
una autopsia, examen de la escena de la muerte (basada

en las directrices del Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades), la revision de los sintomas o enfermedades
que el nino tenia antes de morir y cualesquiera otros
antecedentes médicos y familiares pertinentes.

Envenena-
miento o
sobredosis

Asfixia
accidental

Channelo-
pathies
cardiaco

Desconocido

Errors innato
con
metabolismo

Infecciénes

Muerte Infantil Sabita e
Inexplicable (SUID)
Usado con permiso de los Centros para el Control y Prevencion de En-

La SUID es la muerte subita e inexplicable de un nino donde fermedades
el modo y la causa de la muerte no son inmediatamente evidentes antes de la investigacion.

¢En qué se diferencian el SIDS y la SUID?

La SUID puede producirse por las reacciones de las células del cuerpo (metabolismo).
Esto puede incluir cambios en las temperaturas del cuerpo tales como hipotermia (temperatura corporal
menor de 95 °F) o hipertermia (temperatura corporal por encima de 100 - 101 °F). También puede ser
resultado de negligencia u homicidio, envenenamiento o asfixia accidental.

Algunas se atribuyen a . A menudo, la causa se desconoce. En
2015, unos 3,700 bebés murieron repentinamente en EE.UU. sin causa inmediatamente evidente, y casi
la mitad de estas muertes SUID se atribuyeron al SIDS. Sin embargo, la investigacion de los Centros

para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) ha encontrado que la disminucién en SIDS desde
1999 corresponde a un aumento en las tasas de SUID (por ejemplo, muertes atribuidas al exceso de
mantas, asfixia y acunamientos) durante el mismo periodo. El cambio en la clasificacién se explica por los
cambios en cédmo se llevan a cabo las investigaciones y cdmo se diagnostica la SUID. Para obtener mas
informacion, puede visitar el sitio web de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.
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Datos sobre SIDS y SUID

« EISIDS es la causa principal de muerte de bebés de menos de meses (AAP, 2000).
La edad pico de victimas de SIDS es entre los y meses.
. % de las muertes por SIDS se producen antes de los 6 meses de edad.

Mas de 1,600 bebés mueren a causa de SIDS cada afio en EE.UU. (CDC).

« Un bebé muere cada horas.

El Sindrome de Muerte Infantil Subita es la principal causa de muerte de nifos entre los 28 dias y los 12
meses. La mayoria de las muertes por SIDS, aproximadamente el 60%, se producen cuando los bebés
tienen entre 2 y 4 meses.

A los 6 meses de edad, el 95% de los bebés que van a morir de muerte subita del bebé ya han muerto.
Después de los 6 meses, el riesgo de SIDS disminuye significativamente. Sélo en los Estados Unidos hay
todavia mas de 2,300 muertes relacionadas con el SIDS cada afo. Cada 3 %2 horas, muere un bebé por el
Sindrome de Muerte Infantil Subita.

SIDS y SUID en el cuidado infantil

. % de bebés en EE.UU. estan en cuidado infantil.

% de las muertes por SUID se producen mientras el bebé esta bajo el cuidado de alguien
que no es el progenitor.

Dos tercios (67%) de los bebés de EE.UU. pasan al menos algo de tiempo bajo cuidado infantil, un
promedio de 22 horas semanales. Aproximadamente el 12% de las muertes por SUID (el doble de la tasa
esperada) se producen mientras el bebé esta bajo el cuidado de alguien que no es el progenitor.

El grafico siguiente muestra los porcentajes de las muertes por SIDS que se producen mientras el bebé
estd bajo el cuidado de alguien que no es el progenitor.

20%

60% 20%

W Cuidado relativo B Centro de cuidado infantil [0 Cuidado infantil familiar
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Mas datos sobre el SIDS

« Mayor entre madres con menos de anos

« Bebés afroamericanos - mas propensos a morir de SIDS que los bebés caucasicos

« Enlllinois - veces mas probable
+ En Chicago - casi veces mas probable
« Anivel nacional - veces mas probable

Los bebés nacidos de madres con menos de 20 afios en el momento de su primer embarazo tienen
mayor riesgo de SIDS, asi como los de madres con poco o ningun cuidado prenatal.

Los bebés afroamericanos de lllinois tienen seis veces mas probabilidades de morir de SIDS que los
bebés caucasicos. En la ciudad de Chicago, un bebé afroamericano tiene 12 veces mas probabilidades de
morir de SIDS. El promedio nacional de SIDS en la comunidad afroamericana es 2.5 veces mayor que en
la comunidad caucasica.

« Los bebés en su semana de cuidado infantil tienen un riesgo mayor

e« __ %deSIDS se produce en varones

« Sin causa conocida - las investigaciones actuales relacionadas con anormalidades

Los bebés que entran en cuidado infantil corren mayor riesgo de morir por SIDS en su primera semana
bajo cuidado infantil. Después de que un nifio haya estado bajo cuidado infantil durante al menos una
semana, las probabilidades de morir de SIDS disminuyen. También se produce el SIDS mas a menudo en
bebés nifos que en nifas.

Se desconoce qué provoca el Sindrome de Muerte Infantil Subita; sin embargo, se estan realizando
investigaciones en muchas areas. Una de las areas mas prometedoras de investigacién examina el tallo
cerebral, donde se producen todas las funciones del sistema nervioso auténomo. Existe una creciente
evidencia que sugiere que algunos bebés con SIDS nacen con un defecto en el cerebro que los hace
vulnerables a la muerte subita durante la infancia.

Video: Niveles mas bajos de serotonina en el tallo cerebral
asociados con el SIDS

Notas:

6 « Sindrome de Muerte Infantil Sabita (SIDS/SUID/AAP Suefio Seguro)



El SIDS NO

« Estd causado por los

« Esresultado de maltrato o negligencia

« Es

« Eslomismo que la asfixia o la neumonia

. ES " de n

Las personas tienen muchos conceptos erréneos sobre el
Sindrome de Muerte Infantil Subita y qué lo provoca.

El Sindrome de Muerte Infantil Subita no esta causado por las vacunas, el maltrato o la negligencia, ni se
contagia de una persona a otra. Los bebés deben vacunarse con arreglo a las recomendaciones de los
CDC. No existe evidencia de que las vacunas aumenten el riesgo de SIDS. De hecho, la evidencia sugiere
que los bebés que estan vacunados tienen un riesgo menor de SIDS. Aunque el Sindrome de Muerte
Infantil Subita es diferente a la asfixia, todas las medidas que utilizamos para la reduccién del riesgo de
SIDS también ayudan a prevenir muertes accidentales como exceso de mantas, atrapamiento y asfixia
posicional (que ocurre cuando la posicion de alguien le impide que respire bien).

Ademas, el Sindrome de Muerte Infantil Subita a veces se llama "muerte de cuna". Este es un término
engafnoso que el SIDS de Illinois esta intentando eliminar. Segun el Estudio de mortalidad infantil de
Chicago, la gran mayoria (alrededor del 75-80%) de los bebés que mueren por Sindrome de Muerte
Infantil Subita en Chicago no estaban durmiendo en cunas. Las cunas no provocan el Sindrome de
Muerte Infantil Subita. En realidad, los estudios nos muestran que el lugar mas seguro para que el bebé
duerma es en una cuna de seguridad aprobada.

Modelo de triple riesgo para explicar el SIDS
El siguiente modelo muestra que hay 3 factores que explican por qué los bebés mueren por SIDS.

El FACTOR 1 es el periodo critico de desarrollo, que se refiere a los primeros 6 meses (en concreto, el
intervalo de 2 a 4 meses) de la vida del bebé en el que hay un periodo de rapido crecimiento y desarrollo
del cerebro. Este es un periodo de alto riesgo para los nifios, y la mayoria de las muertes por SIDS ocurren
durante este tiempo.

El FACTOR 2 es un bebé vulnerable. Este segundo factor representa a un bebé con una anormalidad
o falla subyacente en una zona del tallo cerebral que controla durante los primeros afios de vida la
respiracion, el pulso, la temperatura, el despertar del suefio y otras funciones corporales importantes.

El FACTOR 3, desafios externos, se refiere a cosas
como la posicién para dormir, la exposicién a la
nicotina y el sobrecalentamiento, que podemos
cambiar por estar bajo nuestro control. Es en esta
zona donde podemos marcar una diferencia.
Estos factores no causan la muerte de los bebés
sanos, pero podrian desencadenar una muerte  Posible

Primeros 6 meses —>, Periodo
critico de

~ desarrollo

Posicion estomago
z° lado del suefio

Exposiciona la
nicotina

inexplicable en un bebé vulnerable. Los Gnicos ~ §<°ct Behe Desafios [ Ropade cama
el Tronco
H i externos suave
cambios que podemos hacer para tratar de encefalico
reducir el riesgo de SIDS se encuentran en el N REcalentamicnes
dominio de los factores estresantes externos. N Compartir cama
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Hechos del cuidado infantil y SIDS

La Dra. Rachel Moon, una experta internacionalmente reconocida en el Sindrome de Muerte Infantil
Subita del Centro Médico Nacional para Nifios de Washington DC, realiz6 un estudio sobre SIDS en el
cuidado infantil. Segun su estudio, aproximadamente el 60% de las muertes por SIDS en el cuidado
infantil se encontraron en hogares de cuidado infantil familiar. Los padres no pueden asumir que todo
el que cuida de su bebé tiene conocimientos sobre Back to Sleep y otras formas de reducir el riesgo de
Sindrome de Muerte Infantil Subita.

Otros puntos clave del estudio de la Dra. Moon son:

« Con la economia actual y con mas padres que trabajan, la incidencia de las muertes por SIDS en el
entorno de cuidado infantil esta

« Las victimas de Sindrome de Muerte Infantil Subita parecen ser nifilos normales y antes
de su muerte.

« El Sindrome de Muerte Infantil Subita afecta a familias de las razas y origenes socio-
economicos.
+ Los bebés que mueren de SIDS con frecuencia mueren durante las primeras del

cuidado infantil.

+ Los estudios han demostrado que hay hasta veces mas riesgo de Sindrome de Muerte
Infantil Subita para los bebés acostumbrados a dormir en su

«  Un numero desproporcionado de bebés muere en de cuidado infantil.

Declaracion de posicion de la Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP) (octubre de 2005)

Esta declaracion fue expedida por la Academia Estadounidense de Pediatria en octubre de 2005 en un
esfuerzo por reducir el riesgo de Sindrome de Muerte Infantil Subita. Esta declaracion se refiere a todas
las cosas que se pueden controlar, que se relacionan directamente con el Factor 3, desafios externos, el
modelo de triple riesgo comentado anteriormente.

Puntos principales:

« Dormir de lado ya no se reconoce como una alternativa razonable a dormir sobre la

+ No se recomienda compartir durante el sueno. Los bebés pueden ser llevados a
la cama para alimentarlos o por comodidad, pero se les debe devolver a su propia cuna cuando el
progenitor esté listo para volver a dormir.

+  Recomendamos que el bebé duermaenla habitacion que los adultos.

«  Compartir en lugar de compartir la cama.
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Seccion 2: Sueio seguro - Pasos para ayudar a
evitar el SIDS

Video: Sueio seguro para los bebés

Notas:

Recuerde que a pesar de que los proveedores de cuidado infantil no tienen control sobre algunos de
estos puntos, sigue siendo importante ser consciente de ellos y poder hablarles a los padres acerca de
ellos. Cuando el proveedor de cuidado infantil tiene un nuevo niflo que viene a su cuidado, éstos son los
tipos de puntos de didlogo que se deben poner de relieve con los padres. Es buena idea desarrollar una
"politica de suefio seguro” y que los padres la firmen.

Paso 1. Posicion para dormir

El primer paso para evitar el Sindrome de Muerte Infantil Subita es colocar al bebé para que duerma
sobre la espalda. Los bebés deben SIEMPRE acostarse a dormir sobre su espalda en la noche y durante la
hora de la siesta.

Dormir sobre la espalda es un comportamiento

Ademas, los estudios han demostrado que los bebés que duermen sobre su espalda tragan mas a
menudo, tienen menos infecciones de oidoalos3y 6

meses, experimentan menos taponamientos nasales n El bebé duerme
a los 6 meses y experimentan menos problemas para s ent
dormir a los 6 meses.

EEI bebé duerme en la

MNo hay nada en |

En torno a los 5 meses, muchos bebés comienzan A
a rodar de espaldas a su barriguita. Esto es un suefio
crecimiento y desarrollo normal. Siempre se debe
colocar a los bebés para que duerman de espaldas;
pero si ruedan sobre sus barriguitas, no es necesario
seguirlos girando.

La cara del bebé
estd descubierta

Como recordatorio, dado que los bebés pasan tanto
tiempo de espaldas mientras duermen, es muy
importante asegurarse de que el bebé pase mucho
tiempo boca abajo cuando esté despierto. Para saber
mas sobre el tiempo boca abajo, visite el sitio web
de Pathways to Awareness de lllinois. Este sitio web
contiene mucha informacién sobre el tiempo boca .
abajo, lo que incluye videos informativos e ideas de

como ayudar a los bebés a disfrutar de su tiempo boca abajo.

No sobrecalentar ni
sobrewvestir
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iPero el bebé morira de asfixia!

Muchas personas colocan a los bebés para que duerman boca abajo porque piensan erréneamente que
eso les impide asfixiarse por la regurgitacién o el vomito durante el suefio. Sin embargo, los estudios

en paises donde ha habido un cambio de los bebés durmiendo principalmente sobre sus estdmagos

a dormir de espaldas no han encontrado ninguna evidencia de un incremento en la incidencia de
inhalaciéon, neumonia, asfixia u otros problemas.

Trachea

Esophagus

Paso 2. Ropa de cama suave

El segundo paso en Pasos para reducir el SIDS es jevitar la
ropa de cama suave!

« Laropa de cama suave puede atrapar aire
(Kemp y Thach, 1995).

« Laropade cama suave en la cuna puede incluir almohadas,
edredones, cobijas, protectores de golpes, pieles de ovejay
animales de peluche.

« Las y colchones para adultos, camas de agua
y sofas también son una fuente de ropa de cama suave.
Esto incluye almohadas, edredones, mantas, etc., que se
encuentran en el drea de suefio de los adultos.

Si el material de la ropa de cama suave atrapa el aire exhalado,
el nino puede volver a respirar el aire y exhalar diéxido de
carbono en vez de respirar aire rico en oxigeno. A medida que
sube el nivel de diéxido de carbono y desciende el nivel de
oxigeno, una respuesta normal seria respirar profundamente. jLa cara del bebé no debe cubrirse con
nada! Esto incluye mantas, cubiertas del asiento de coche y revestimientos de plastico de las sillitas de
paseo. También, envolverlo excesivamente en presencia de una enfermedad o fiebre puede aumentar el
riesgo de morir de SIDS (Nelson, 1989). Los componentes de un entorno de suefo seguro son: la cuna, el
colchén firme, una sabana bien ajustada y el bebé.

Alertas de seguridad del fiscal general

Las cunas con barandilla movil se dejaron de vender en lllinois a partir del 1° de enero de 2010. A partir
de diciembre de 2012, el DCFS requirio a los proveedores de cuidado infantil que reemplazaran las cunas
con barandilla moévil. Se anima a los padres y proveedores de cuidado infantil a visitar el sitio web de

la Comisién de Seguridad de Productos para el Consumidor www.cpsc.gov y plantearse conseguir un
"inmovilizador" para las cunas de barandilla mévil ya existentes (ver paginas 12-13).
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ALERTA DE SEGURIDAD

Protector de cuna pone en riesgo
de sofocar o estrangular a bebés

No use protectores en la cuna, un moisés o
cualquier otro ambiente en donde duerme su bebé.

Lo que debe saber

/ Por la falta de fuerzas y falta de desarrollo motriz, los bebés pueden sofocarse o estrangularse con
protectores de cuna.

/ La parte local de lllinois de La American Academy of Pediatrics, American SIDS Instutite, Canadian Health
Department, Kids in Danger, American SIDS Institute, y SIDS of lllinois sugieren a los padres que no usen
protectores de cuna.

La Comisién de Productos Seguros de Consumo de los EE.UU. vuelve a examinar la seguridad de los
protectores de cuna.

¢ Preguntas? Por favor visite nuestra pagina de web, al www.lllinoisAttorneyGeneral.gov
o llame a nuestra linea de Productos Retirados al 1-888-414-7678 (TTY: 1-800-964-3013).

sids  dmmae | LISA MADIGAN |JELLA H:cicn o 40

— = - &) TLINOIS ATTORNEY GENERAL | [ machidren | years

inois Chaprer

o . . Kips In DancEr™
. Illinois Hospital Association

g Chldos b oy
s b Sy
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;SU BEBE ESTA DURMIENDO EN
UNA CUNA DE BARANDA MOVIL?

Se han retirado 7 millones de cunas de baranda moavil del mercado

Por lo menos 32 bebés han muerto

;QUE DEBE HACER?

. No compre una cuna de baranda movil nueva o usada.

. Sitiene una cuna de baranda mdvil, revise la pagina de Web www.cpsc.gov para ver si se ha retirado
su cuna del mercado. Si se retir6 la cuna, cuidadosamente, siga las instrucciones.

. Sino se ha retirado del mercado su cuna de baranda mévil, inspeccione la cuna y vea si le faltan
algunas partes, o estan sueltas o rotas. De vez en cuando, asegurese que aprieta los soportes.

. Si ha tenido un accidente con una cuna de baranda movil, inmediatamente contacte a la Comission
de Productos Seguros de Consumo (CPSC) al 1-800-638-2772.

. Sitiene alguna pregunta o inquietud de un producto peligroso o retirado del mercado, llame a la
Linea de Productos Retirados de la Oficina de la Procuradora General de lllinois al 1-888-414-7678
(TTY: 1-800-964-3013).

Hactron for 4. A SidS ||||IIIIIS Flllﬂ A ) Ameiicn Academy @

children | years W) By Smp— 7°'°"°"“"‘"'°"‘ \ / M iinois Hospital Association
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Declaracion de la posicion de la Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP)

Aunque se han desarrollado varios dispositivos para mantener
la posicion durante el suefio para reducir el riesgo de o -

reaspiracion, dichos dispositivos NO se recomiendan, porque
- > - = : . I
b = lg-l
i -
] e ___,,..-""

eficacia o su seguridad.

Hay piezas de espuma en forma de cuna disefadas para
ayudar a los bebés a dormir sobre sus espaldas. Los pediatras y
expertos en seguridad infantil alertan contra colocar cualquier
cosa acojinada en la cuna, porque los materiales blandos
pueden cerrar las vias de aire del nifio, sofocandolo.

no han sido probados lo suficiente como para demostrar su

—gu—

La AAP publicé esta declaracion de posicion sobre estos dispositivos:

Aunque se han desarrollado varios dispositivos para mantener la posicion o para reducir el riesgo de
reaspiracion, estos dispositivos no se recomiendan porque no han sido suficientemente probados para
demostrar su eficacia o seguridad.

La FDA/Centro para la Salud y el Bienestar y la Comisidn de Seguridad de Productos para el Consumidor
también han advertido a los padres para que no compren ni utilicen ningun tipo de posicionador (2010).

Paso 3. Razones para NO compartir la cama

« El progenitor

« El progenitor esta bajo

« El progenitor esta extremadamente cansado

« El progenitor tiene un trastorno que puede alterar la (trastorno convulsivo,
diabetes inestable)

« El progenitor es obeso (asfixia)

+ Progenitor o bebé con

« Cualquier indicacion de en el progenitor o bebé

Ademas, SIDS de lllinois desalienta activamente a las familias con niflos menores de 12 meses para que no
pongan al bebé en la cama de los adultos para dormir en ningin momento. La principal preocupacion es
gue un nino no tiene la capacidad para apartarse o alejar
una obstruccién. Ademas, las camas para adultos en los
EE.UU. normalmente estan llenas de los mismos elementos
gue acabamos de excluir de la cuna — almohadas, mantas,
edredones.

De acuerdo con B.T. Thach, de la Universidad de
Washington, "Los bebés son mas propensos a morir en
una cama para adultos".
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Paso 4. Sobrecalentamiento

El sobrecalentamiento es nuestro siguiente objetivo. Los bebés deben mantenerse abrigados, pero no
se les debe permitir llegar a calentarse. Un bebé sobrecalentado es mas propenso a entrar en un suefio
profundo del que es mas dificil despertar. Mantenga la temperatura en la habitacion del bebé entre
68-72 grados Fahrenheit y evite ponerle al bebé exceso de ropa. Todo lo que el bebé necesita llevar son
tantas capas de ropa como usted, mas una capa delgada para dormir. Si el bebé tiene la cabeza sudorosa
durante el sueno o al despertar, probablemente esté demasiado abrigado.

Hacer que el nifo duerma en una habitacién con una ventana abierta o un ventilador puede reducir
significativamente el riesgo de Sindrome de Muerte Infantil Subita. En un estudio realizado en 2008

se descubrié que dormir en una habitacion con una ventana abierta reduce el riesgo de SIDS en un
36%. Dormir con un ventilador en la habitacion se asocié con una reduccién del riesgo del 72% (Kaiser
Permanente Archives of Pediatric & Adolescent Medicine, octubre de 2008).

Con el uso de ventiladores, se advierte a las personas que el ventilador no debe soplar directamente
sobre el bebé y que no usen un ventilador en lugar de otras técnicas para reducir el riesgo.

« El sobrecalentamiento puede predisponer a un nifilo a aumentar la temperatura central del cuerpo:

Mantengal la cara y la cabeza descubiertas
El sobrecalentamiento provoca un sueno profundo

« Mantenga la habitacion del bebé entre y grados

- Ventiladores y ventanas abiertas:
Las ventanas abiertas reducen el riesgo de SIDS en un %
Los ventiladores reducen el riesgo de SIDS en un %
Los ventiladores no deben soplar directamente en el bebé
Paso 5. Exposicion a la nicotina

Otra practica que se debe evitar al tratar de prevenir el
Sindrome de Muerte Infantil Subita es el uso de nicotina.

Las madres que fuman durante el embarazo tienen

3 veces mas probabilidades de que su bebé muera por
Sindrome de Muerte Infantil Subita. Los bebés que estan
expuestos al humo de segunda mano tienende 1 1/2 a
2 veces mas probabilidades de morir de Sindrome de
Muerte Infantil Subita.

Los padres deberan asegurarse de mantener a sus bebés
en un ambiente libre de humo. Los estudios han determinado que el riesgo de Sindrome de Muerte
Infantil Subita aumenta con cada fumador adicional en el hogar, el nimero de cigarrillos fumados por
diay la duracién de la exposicion del bebé al humo del cigarrillo. Se cree que los componentes del
humo, especialmente la nicotina, interfieren en los pulmones y el sistema nervioso en desarrollo del
bebé e interrumpen la capacidad del bebé para despertar del sueno.
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Tenga en cuenta que fumar en el bafio con el ventilador encendido no cuenta como no fumar cerca del
bebé y fumar bajo la campana de cocina tampoco cuenta como no fumar cerca del bebé. Fumar en el
coche, especialmente con las ventanas subidas, es también un ambiente muy poco saludable para el bebé.

« Elusode maternal antes, durante y después del embarazo da como resultado un
mayor riesgo de SIDS (Fleming, 2007).

« Laexposicién al humo de segunda mano también el riesgo de un modo
dependiente de la dosis (Fleming, 2007).

« Aconseje a los padres que NADIE debe fumar alrededor del bebé.

Paso 6. Uso del chupon

El uso de chupones se ha vuelto importante en la reduccién del Sindrome de Muerte Infantil Subita. Las
siguientes recomendaciones son de la Academia Estadounidense de Pediatria para el uso del chupoén:

« Ofrezca a su bebé un chupdén hasta los meses de edad.

« Nunca a un bebé a usar un chupén.

« Siel chupén se cae de la boca del bebé durante el suefio, no lo
sustituya.

« Limpie el chupén a menudo.

+ Siesta dando el pecho, no ofrezca un chupén sino hasta que la "“‘x%
lactancia esté bien establecida (al menos mes). d

Considere ofrecerle un chupén en la siesta y a la hora de dormir, i"

dado que el uso del chupdén durante el sueno se asocia con un

menor riesgo de SIDS. La evidencia de que el uso del chupon inhibe la lactancia materna o causa

complicaciones dentales mas adelante no es convincente. Durante el primer ano de vida, el chupén

debe utilizarse cuando se acueste al nifio para dormir y no debe volverse a introducir una vez que

el bebé se quede dormido. Si el nifo rechaza el chupdn, no se le debe obligar a tomarlo. El chupén no

se debe cubrir con ninguna solucion dulce y debe limpiarse a menudo y reemplazarse periédicamente.

Para los bebés alimentados con pecho, la introduccién del chupdn se debe retrasar hasta el mes de edad.

Paso 7. Cuidado regular de la salud

El cuidado regular de la salud es clave cuando se intenta reducir el riesgo de Sindrome de Muerte Infantil
Subita.

« Los padres deben llevar a sus bebés a su proveedor de atencion médica para los chequeos
de bebé sano.

« Los progenitores deben asegurarse de que su bebé reciba sus segun el
calendario.
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Para aquellas personas que se preocupan por una conexién entre
vacunas y el Sindrome de Muerte Infantil Subita, el Instituto Nacional
de Salud no ha encontrado conexién entre las vacunas y el SIDS.

De hecho, el SIDS se produce entre bebés que nunca recibieron

sus vacunas, asi como en paises con diferentes calendarios

de vacunacion.

Paso 8. Cuidado prenatal para la madre

Una buena atencién prenatal, incluida una nutricién adecuada, la abstencion del alcohol, las drogas y
el tabaquismo, asi como las revisiones médicas frecuentes desde el inicio del embarazo, pueden ayudar
a evitar que el bebé desarrolle una anomalia que pudiera ponerlo en riesgo de muerte subita, asi como
disminuir la posibilidad de nacimiento prematuro o bajo peso al nacer, ambos asociados con un mayor
riesgo de Sindrome de Muerte Infantil Subita.

« Ayudaa el desarrollo de anormalidades

« Disminuye la posibilidad de nacimiento o

peso al nacer

Los bebés prematuros, particularmente los que pesan menos de
2.2 libras, corren un mayor riesgo de morir por Sindrome de Muerte
Infantil Subita.

Paso 9. Lactancia

La lactancia es otra medida preventiva que se piensa que reduce el riesgo de Sindrome de Muerte
Infantil Subita.

« Los bebés se frecuentemente durante la noche

Breves frecuentes

« Menos sueno

La leche materna es el mejor para los bebés

Segun la Academia Estadounidense de Pediatria:

Dado que los bebés que exclusivamente toman el pecho materno se alimentan con frecuencia
durante la noche, se cree que la lactancia materna reduce el Sindrome de Muerte Infantil Subita por
el mismo mecanismo propuesto que el suerio supina (dormir boca arriba) y chupdn, es decir, suefio
menos profundo y breves despertares frecuentes. Los bebés amamantados no necesitan chupones
artificiales para obtener estimulo, puesto que ya tienen el efecto protector del amamantamiento
durante la noche.
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Ademas, un estudio realizado por investigadores del Grupo de Estudio Aleman de Muerte Infantil Subita
y la Universidad de Munster, Alemania (2009), encontré que los bebés que toman el pecho durante al
menos seis meses son significativamente menos propensos a morir de Sindrome de Muerte Infantil
Subita que los que se alimentan con formula. Estos hallazgos se publicaron en la revista Pediatria. El
estudio también senala que: "la evidencia indica que la lactancia materna reduce el riesgo de Sindrome
de Muerte Infantil Subita y que esta proteccién contintia durante todo el tiempo en que el bebé se

alimenta del pecho materno”.

Actividad: 9 pasos para un suefio seguro

1. Posicién (observe la posicion de ballet) representa la posiciéon

2. Suave (helado cremoso) significa no ropa de cama

3. Camasignifica no camas

4. Llama significa no (en la habitacion o del bebé)

5. Fumar significa no exposicion

6. Chupones significa el uso de chupones cuando los bebés son

7. Elsimbolo universal de la medicina significa el cuidado periédico para el bebé

8. Embarazo significa cuidado para la madre

9. Elsigno de lactancia materna significa que esta lactancia puede el riesgo de SIDS
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Actividad: éQué es perjudicial? éQué es seguro?

Para cada numero, identifique si es una practica segura (s) o insegura (i).
1.
2.

> W

6.
¢Cudl ha sido su experiencia al fomentar preparativos de dormir seguro para los recién nacidos?

;Cudles son algunas de las barreras que puede enfrentar al implantar una politica de sélo dormir de espaldas
para los recién nacidos en su centro de cuidado infantil?

¢Coémo puede usted superar las barreras que ha identificado?
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Seccion 3: Estandares de concesion de licencias
Departamento de Servicios Infantiles y Familiares
de Illinois

Cambios en la concesion de licencias
18 de junio de 2008

« Para reducir al minimo el riesgo de Sindrome de Muerte Infantil Subita, los nifios deberan colocarse
sobre la espalda cuando se les acuesta para dormir.

10 de abril de 2010

« Cuando el bebé no puede descansar o dormir sobre su espalda debido a una discapacidad o
enfermedad, el cuidador debera tener instrucciones por escrito, firmadas por un médico, detallando
una posicion alternativa de suefo seguro y otros preparativos especiales para que duerma el bebé. El

cuidador debera poner a dormir al bebé de acuerdo con las instrucciones escritas del médico.

« Los bebés que se pueden girar facilmente de la espalda a la posicidn sobre el estdbmago se pondran a
dormir sobre sus espaldas, pero se les permitird adoptar su posicién preferida durante el sueno.

+ No se pondra a dormir a ningun nifo en un sofa, colchén blando, asiento de coche o columpio.
Cuando un nifo esta despierto, serd puesto sobre su barriga parte del tiempo y serd observado en

todo momento.

+ No se utilizara ningun dispositivo de posicionamiento que restrinja el movimiento del nifio dentro
de la cama si no hay instrucciones escritas del médico del nifio. La ropa de cama suave, los topes,
almohadas, colchas, edredones, munecos de peluche y otros productos blandos se eliminaran de la
cuna cuando los ninos estén haciendo la siesta o durmiendo. Si utiliza una manta, coloque al nino
con los pies a los pies de la cuna. Remeta una manta delgada alrededor del colchén de la cuna,

llegando sélo hasta el pecho del nifo.

19 de enero de 2012

« Los proveedores de cuidado infantil que estan certificados para atender a bebés y nifios pequefnos
deberan completar una capacitacion sobre SID/SUID una vez cada tres anos y deberan sustituir las
cunas con barandilla movil.

22 de septiembre de 2014

« Para reducir al minimo el riesgo de Sindrome de Muerte Infantil Subita, los niflos deberan colocarse
sobre la espalda cuando se les acuesta para dormir segun los siguientes lineamientos:

1) Cuando el bebé no puede descansar o dormir sobre su espalda debido a una discapacidad o
enfermedad, el cuidador debera tener instrucciones por escrito, firmadas por un médico, detallando
una posicion alternativa de suefio seguro o preparativos especiales para que duerma el bebé. El
cuidador debera poner a dormir al bebé de acuerdo con las instrucciones escritas del médico.

2) Los bebés que se pueden girar facilmente de la espalda a la posicién sobre el estémago se pondran a
dormir sobre sus espaldas, pero se les permitird adoptar su posicion preferida durante el suefo:
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3) Los bebés que no puedan rodar de su estdbmago a su espalda y en sentido contrario, cuando se les
encuentre boca abajo, seran puestos sobre sus espaldas;

4) No se pondra a dormir a ningun nifio en un sofd, colchén blando, asiento de coche o columpio, y

5) Cuando un nifo esta despierto, sera puesto sobre su barriga parte del tiempo y serd observado en
todo momento.

Para mas informacién sobre los estandares de concesién de licencias de lllinois, puede visitar el sitio
web de IDCFS. Para leer sobre los estandares nacionales de concesiéon de licencias relacionadas con el
Sindrome de Muerte Infantil Subita, visite el sitio web del Centro Nacional de Recursos para la Salud y la
Seguridad en el Cuidado Infantil.

Actividad: Cronograma de SIDS/SUID

Rellene la linea de tiempo para los requisitos de concesion de licencias de SIDS/SUID.

2008 2010 2012 2014
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Posicion alternativa de sueno

« Una posicion alternativa requiere una nota del médico por y

Identifica el motivo médico por el cual el bebé duerme en una posicién que no sea sobre la espalda y la
posicion alterna que se necesita.
« Se debe informar a todos los proveedores de cuidado infantil y sus sustitutos

« Conserve la nota del médico en el médico del bebé y coloquela en lugar visible en el

Cuando revise la solicitud del bebé, los directores de cuidado infantil o los propietarios u operadores
deben preguntar: ";En qué posicidon duerme el bebé en casa?" Para los bebés que duermen sobre sus
barriguitas en casa, deben preguntar: ";Por qué?" Si existe un motivo valido de salud por el cual un

bebé no debe dormir sobre la espalda, los padres deben informar al proveedor de cuidado infantil y
comentarlo con el profesional de la salud de su hijo. Los requisitos con respecto a la posicién para dormir
deben convertirse en parte del plan de cuidados del bebé.

Beneficios de una politica de suefio seguro

El bebé y el proveedor de cuidado infantil se benefician cuando hay en vigor una politica de suefo
seguro. El proveedor de cuidado infantil se sentira aliviado sabiendo que la practica de poner a dormir a
los bebés sobre su espalda esta respaldada por una politica escrita de suefo seguro, incluso si los padres
no realizan esta misma practica en casa.

Una politica de sueno seguro ofrece muchos beneficios:

« Puede las vidas de los bebés

+ Muestra a los padres que la yla de su bebé son su prioridad
numero uno.

« Educa al personal:
- Al garantizar que todo el personal de cuidado infantil esté siguiendo la misma politica de suefio seguro.

- Porque tener una politica de suefio seguro es una oportunidad para educar a los padres sobre las
prdcticas de suefio seguro, abre la puerta a una conversacion entre los padres y el proveedor de cuidado
infantil acerca del suefno seguro.

- Al asegurarse de que los proveedores de cuidado infantil estdn tomando parte en el desarrollo
profesional y que estdn al dia respecto de las mejores prdcticas de sueno.

«  Siserespeta, una politica de suefio seguro puede ayudar a reducir su riesgo de
responsibilidad

Sindrome de Muerte Infantil Sabita (SIDS/SUID/AAP Suefio Seguro) « 21



Actividad: Caso practico

El 29 de diciembre de 2015, Danielle, una madre de Baltimore, vivié la pesadilla de todo padre. Danielle
saco a su hijo de 1 mes, Charlie, de su cuna en la madrugada para amamantarlo y lo acost6 a dormir
junto a ella en las acogedoras y calidas mantas de su cama cuando terminé. Desperté mas tarde para
encontrar que no estaba respirando.

Le grit6 a su marido que llamara al 911 y a su madre para que iniciara la RCP. LIevaron rapidamente a
Charlie al hospital. "Rezaba por que estuviera bien', Danielle recordd mas tarde.

No habia habido ningun signo de problemas antes de ese dia. Danielle habia tenido un embarazo
saludable y habia llevado a Charlie a casa poco después de nacer. Sin embargo, después de que Charlie
fue llevado al hospital, los médicos le informaron a Danielle que no habia nada que pudieran hacer para
salvar la vida de su hijo.

En las semanas siguientes, Danielle, que no quiso que su apellido se usara en esta historia, Ilamé a la
oficina del forense todos los dias para saber si habia determinado la causa de la muerte de Charlie.
Cuando finalmente recibi6 el certificado de defuncién, se enteré de que Charlie habia muerto de
Sindrome de Muerte Infantil Subita, o SIDS

iCuales dos cosas pudo haber hecho Danielle que podrian haber evitado la muerte de Charlie?

Aunque es importante estar conscientes del riesgo de SIDS, jtambién es importante recordar que la
mayoria de los bebés viven!

Gracias por tomarse el tiempo necesario para educarse mejor
sobre el Sindrome de Muerte Infantil Subita.
iSu conocimiento ayudara a salvar vidas!
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Sindrome Infantil de Muerte Subita (SIDS) - Evaluacidon después de la capacitacion

Por favor, marque la respuesta correcta

SIDS es causado por. ..

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

las vacunas
una fiebre alta
un virus

nadie sabe

SIDS le puede pasar a. . .

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

cualquiera

sélo los padres que descuidan a sus bebés
solo las madres adolescentes

solo los padres nuevos

Los bebés duermen mas seguros en su. . .

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

lado
estdmago
espalda
cabeza

Los bebés deben dormir. . .

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

en un sofa

en la cama con padres
en una cuna

en un asiento infantil

SIDS ocurre mas durante. . .

Oa.
Ob.
Oc.
Od.

1-3 meses de edad
2-4 meses de edad
3-6 meses de edad
8 meses de edad

SIDS ocurre mas en. . .

Oa.
Ob.
oc.
oOd.

la primavera
el verano

el otofio

el invierno
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7. ¢Cudl no es una factor de riesgo para SIDS?
QOa. fumar
Ob. durmiendo en la espalda
Oc. recalentamiento
Od. ropade cama suave

8. SIDSes...
Oa. asfixia
Ob. evitable

Oc. no predecible
Od. contagioso

9. Es mas probable que los bebés se ahogansi. . .
Oa. ellos duermen de lado
Ob. ellos duermen en sus estémagos
Oc. ellos duermen en sus espaldas
Od. ellos no son suficientemente eructados

10. {Qué es lo mejor para un bebé a beber?
Oa. eljugode manzana
Ob. leche de fresa
oc. férmula del bebé
Od. laleche materna

11. {Quién tiene el mayor riesgo para SIDS?
Oa. hispanos
Ob. caucasicos
Oc. afroamericanos
Od. americanos asiaticos

12. Los chupetes se deben. ..
Oa. ser puestos detras después de caerse
Ob. ser guardados en un cordel alrededor del cuello de un nifio
Oc. ser utilizados entre 1 mes y 1 afio durante el suefio
Od. estar cubiertas con miel antes de ser dado al bebé

13. Tiempo de la barriga debe comenzar a la/al. . .
O a. horade acostarse

Ob. manana
Oc. nacimiento
Od. edaduna
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14. {Quién debe ser informado sobre el suefio seguro para los bebés?
Oa. losvecinos

Ob. todos
Oc. laabuela
Od. el padre

15. ¢Qué articulos pertenecen en una cama con un bebé?
Oa. unosito de peluche
Ob. sabanas entalladas
Oc. unedredén
Od. protectores de cuna

16. ¢Cudndo esta bien fumar alrededor de un bebé?
Oa. siabre unaventana
Ob. sino tiene otro lugar para fumar
Oc. sisoplael humo lejos del bebé
Od. nunca
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