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RESUMEN

Objetivos: elaborar plan de cuidado de enfermeria para lactantes entre 12y 18 meses con patrén de suefo
alterado. Método: estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado en dos instituciones publicas de
Fortaleza/CE. La muestra se constituye de 128 participantes, siendo 64 lactantes y 64 cuidadores. Se aplicd
instrumento de caracterizaciéon sociodemogréfica y el Infant Sleep Questionnaire (ISQ)- version brasileira.
Resultados: por las alteraciones mas frecuentes identificadas por los cuidadores, se elaboré el plan de
cuidados de acuerdo con el cuestionario y con base en literatura cientifica. Los items mds abordados fueron
“despertando durante la noche"y“durmiendo en la cama con los padres”. Conclusion: se resalta laimportancia
de aplicacion del plan como herramienta del cuidado de enfermeria en el intento de promover bienestar y
cuidado de calidad, en lo que se dice respecto al sueio infantil.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Planeamiento de Asistencia al Paciente; Sueio; Nifo.
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INTRODUCCION

Buena calidad del suefio es imprescindi-
ble en la vida del ser humano, principalmente
cuanto a la salud de forma general. Ademas de
parametros fisioldgicos, ella debe ser tomada en
consideracion por la evaluacion clinica. Dificul-
tades en el adormecimiento o en permanecer
durmiendo afectan la poblacion en 15% a 35%
de los casos, y se tiene mala calidad del suefio
como indicador de muchas enfermedades,
principalmente las relacionadas a los aspectos
fisico y cognitivo™.

Estudios demuestran que baja calidad de
sueifo conlleva a dificultad en la velocidad de
respuesta, reducida concentracién y desem-
peno, pérdida de memoria, aumento en la con-
centracién de dolor, baja percepcién de la propia
salud, prejuicios en la realizacion de actividades
diarias, aumento del uso de servicios de salud y
sobrevida baja®.

En el nifo, en los primeros afos de vida,
el suefo tiene consecuencia directa sobre el
desarrollo - como en el comportamiento, en
el aprendizaje, en el humor y en las funciones
cognitivas cerebrales de nivel superior -, ca-
racterizandose como consecuencia directa de
problemas del suefio®*,

Asi, es de extrema relevancia evaluar el
patrén del sueno infantil en el intento de iden-
tificar comportamientos, sean ellos alterados
o no, de maduracién del ciclo suefio-vigilia. En
ese enfoque, se tiene el enfermero como profe-
sional de salud que actta de forma precisaen la
evaluacion del comportamiento y en la calidad
del sueno del lactante. Cuanto a eso, existen
tecnologias (como instrumentos y escalas) que
contribuyen para evaluacién del suefio.

En el uso de tecnologias en salud para
evaluacién del suefio infantil, se cita Infant Sleep
Questionnaire — 1SQ®), que analiza la accion del
suefoen laedad de 12 a 18 meses, favoreciendo

la identificacion precoz de un comportamiento
alterado. El I1SQ fue traducido para la lengua
portuguesa en 2013, eninvestigacion del Nucleo
de Investigacion en la “Saude do Neonato e da
Crianca” (NUPESNEC) de la Universidad Federal
de Ceara (UFC), en diversas situaciones clinicas,
como las con bajoy medio riesgo de alteraciones
en la salud, asi como las con pardlisis cerebral.

Se considera fundamental el plan de cui-
dado fundamental por reconocer necesidades
del lactante, ademas de ser documento legal de
comprobacion y de realizacién del cuidado por
el enfermero. También trae mejoria en la salud,
figurando la relevancia para su promocion por
medio de orientacién y autocuidado.

La necesidad de elaboracién del plan de
cuidado con vistas a intervenir en la calidad
del suefio de lactantes de 12 a 18 meses surgidé
considerando no haber ningln centrado en el
tema de forma tan especifica. Ante la escases
de publicaciones que ofrezcan subsidios a la
construccién de un proyecto del tipo, se vuelve
relevante a la evaluacion de enfermeria en el
campo pediatrico en la deteccion precoz de al-
teraciones en el comportamiento del suefioy, a
partir de eso, laimplementacion de terapéutica
eficaz, ya que el enfermero es el profesional en
cuidado continuo con el paciente que actia en
la prevencién de agravantes.

Con base en eso, se objetivé elaborar un
plan de cuidado de enfermeria para lactantes en-
tre 12 e 18 meses con patrén del suefio alterado.

METODO

Se trata de estudio descriptivo con abor-
daje cuantitativo.

Locales de colecta: Centro de Desarrollo
Familiar (CEDEFAM), Ambulatorio Especializa-
do de Pediatria del Complejo Hospitalario de
la Universidad Federal de Ceard con cuidado-
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res y lactantes durante atencién médica y de
enfermeria, que después de leido y firmado el
término de consentimiento libre e informado
por los cuidadores, aceptaron participar de la
investigacion. Tales locales fueron seleccionados
debido a la referencia en la atencién infantil en
la region estudiada.

La poblaciéon consté de cuidadores y
lactantes de 12 a 18 meses con muestreo por
conveniencia consecutiva de 128 sujetos, sien-
do 64 cuidadores y 64 lactantes saludables,
gue frecuentaron los locales de colecta en el
periodo de diciembre de 2013 a febrero de
2014.En el caso de los cuidadores, se optd por
evaluar sus variables en conjunto con las infan-
tiles, visto que ya es consolidada en la literatura
internacional la influencia del papel familiar
en las caracteristicas del comportamiento del
suefnoy el cuestionario utilizado es respondido
por madres/cuidadores.

Instrumentos utilizados: formulario para
caracterizacion de las madres/cuidadores y
de los lactantes, con datos sociodemograficos
como edad, sexo, estado civil, ocupacién, direc-
cién, escolaridad, renda mensual, naturalidad;
y de los nifos, como edad cronoldgica, sexo,
edad gestacional, peso al nacery el ISQ en la
version brasileira. Fueron aplicados por enfer-
meras y alumnos de graduacién entrenados
por los miembros del NUPESNEC, respetando el
valor de Kappa de 80% para la verificacion de la
confiabilidad inter-observadores. EI 1SQ consta
de 10 preguntas acerca del sueno infantil de
nifos de doce a dieciocho meses de edad sub-
divididas en tres categorias: “Al ir para la cama/
dormir en la noche”, “Despertando durante
la noche” y “’Durmiendo en la cama con los
padres”. Cada pregunta posee una puntuacién
variando de 0 a 7 escores dependiendo de la
respuesta marcada, totalizando 38 escores al
final del cuestionario. Después de llenar, se
obtiene la evaluacidon del comportamiento

del suefio por medio de tres criterios descritos

a continuacién. Se resalta que el autor del ISQ

no definio clasificacion de escores en compro-

bacion del problema del suefio, pero sefalizd
que el lactante presenté comportamiento del
suefno alterado cuando la puntuacion del 1ISQ
eramayoroiguala 12.EI1SQ puede ser respon-
dido y registrado de propio pufio del cuidador

o evaluador, en caso de eleccién de los padres

por respuesta verbal®.

En la evaluacién del problema del suefio
por medio del ISQ - versién brasileira, el eva-
luador se basa en registros bajo los siguientes
criterios:

1. Para dormir y despertar: problemas para dor-
mir o despertar que ocurren en cinco o mas
noches por semana y en dos 0 mas meses
seguidos; mdas de 30 minutos para dormir;
despierta tres 0 mas veces por noche; perma-
nece despierto mas de 20 minutos durante la
noche o durmiendo en la cama de los padres;

2. Maternos: madre o cuidador principal clasi-
fican el problema del suefio del niflo como
grave, moderado o leve;

3. Gravedad de escores - puntuacion final de
acuerdo con las respuestas del cuidador a
cada pregunta, con variacién hasta 38, y
cuanto mayor el valor de la puntuacion total,
mayor la probabilidad de posible disturbio
del sueno®. Mediante criterios, se identifican
posibles o no alteraciones en el sueno del
nifo.

Identificados los principales problemas,
las autoras elaboraron el plan de cuidado
conforme metodologia propuesta por Swearin-
gen®, en tres fases necesarias: identificacion del
problema, intervencion con base en la literatura
cientifica acerca de la temdtica y resultados es-
perados, que seran descritos a continuacion. En
la primera fase se utilizaron instrumentos con
énfasis en los problemas prevalentes. Se resalta
la necesidad de abordaje de la caracterizacién
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del cuidador responsable por el ofrecimiento
deinformaciones acerca del suefo infantil, bien
como la de variables del nino como forma de
investigacion de posibles factores influyentes
del suefo.

La fase 2 se caracterizé por la construc-
cién de propuestas de accién relacionadas
directamente con los problemas identificados,
para aplicacion en el publico-objetivo. La fase
3 presenta resultados o no de intervenciones
propuestas. Esas etapas seran explanadas en el
Cuadro 1.

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacién de la Universidad Federal
de Ceard basandose en la Resolucion 466, de 12
de diciembre de 2012, del Consejo Nacional de
Salud, exigencia para la realizacion de investiga-
ciones con seres humanos, parecer N. 443.473,
con protocolo CAAE 23083313.9.0000.5054.

RESULTADOS
Caracterizacion de los participantes

Todos los cuidadores de los lactantes son
del sexo femenino, siendo 32 (50%) con 30 afos
o0 mas; 38 (59,4%) nacidas en Fortaleza y 20
(31,3%) en las demas localidades. La mayoria
era ama de casa (35 mujeres o 54,7% del total);
44 (68,8%) se consideraban de la raza/color ne-
gra. De las 64 participantes, 28 (43,8%) casadas.
Sobre escolaridad, 25 (39,1%) tiene la educaciéon
media completa y 31 (48,4%) renda familiar de
uno a dos salarios; apenas seis (9,4%) con ren-
da mayor que cuatro salarios minimos (salario
minimo vigente en la época de la investigacién:
R$724,00); 50 (78,1%) viviendo en domicilio con
mas de cuatro habitaciones.

Se cuestionaron variables neonatales, con
44 (68,8%) de los lactantes nacidos entre 37 y 41
semanas de gestacién y apenas 14 (21,9%) con

edad gestacional menor que 37 semanas; seis
(9,4%) cuidadores no sabian informar la edad
gestacional del nifio; 31 (48,4%) nacieron con
peso entre 3000 y 3999 gramos; 16 (25%) entre
1000y 2499 gramos; 13 (20,3%) con 2500 a 2999
gramos, tres (4,7%) encima de 4000 gramos; uno
(1,6%) no tuvo el peso informado. Cuanto al va-
lorde APGAR, 31 (48,4%) y 41 (64,1%) puntuaron
deochoa10no 1°y 5° minutos, nueve (14,1%) y
uno (1,6%) puntuaron de cuatro a siete en el 1°
e 5° minutos, dos (3,1%) y 22 (34,4%) cuidadores
no sabian informar. La mayoria de los lactantes
es del género masculino, 36 (56,3%) en el grupo
etario entre 12y 13 meses, 29 (45,3%) y 20 (31%)
con edad de 14y 15 meses y 15 (23,4%) de 16
a 18 meses.

Evaluacion del sueno infantil

En relaciéon a la puntuacién final total del
ISQ, 38 lactantes (59,4%) obtuvieron hasta 11
escores, y 26 (40,6%) mas de 12 escores, lo que
demuestra comportamiento alterado de suefio
en casi la mitad de la muestra estudiada.

La Tabla 1 tiene por base la percepciéon
de los cuidadores acerca de la presencia o no
de alteraciones de comportamiento del suefio
infantil. En el 1SQ, el término utilizado para in-
vestigacion de desvios en la higiene del suefo
es “problemas”. La opcion de construccién de
los datos es con base en los términos del cues-
tionario.

Tabla 1 - Principales problemas encontrados
segun categorias del ISQ - version brasileira
en la evaluacion del cuidador. Fortaleza, 2014.
N-64

Avaliacao do Cuidador N %
Ir para a cama/dormir a noite
Con problemas 24 37,5
Sin problemas 40 62,5
Despertando durante la noche
Con problemas 38 59,3
Sin problemas 26 40,7
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Durmiendo en la cama de los padres

Con problemas 36 56,2
Sin problemas 24 37,5
No respondié 4 6,3

Evaluacion del cuidador cuanto problemas de
sueno del nifio

Con problemas 25 39
Sin problemas 39 61
Funte: autoria propia

Por la evaluacion final realizada de acuer-
do con los criterios del cuidador y profesional/
evaluador, 39 (61%) relataron que el lactante no
presentaba problemas para dormir, y 25 (39%)
dijeron quessien relacién al criterio del cuidador.
Entretanto, conforme criterios del profesional/
evaluador, 47 (74%) lactantes no presentaron
dificultades en el suefo, apenas 17 (26%) pre-
sentaron comportamiento alterado.

Se obtuvo el mismo resultado enrelacion a
los nifos en la cuestién “despertar en la noche”.
A pesar de los resultados, 39 cuidadores afirma-
ron percibir que los lactantes no demostraban
problemas.

En funcién de los resultados de la pesquisa,
se elaboré un plan de cuidados de enfermeria
con el intento de ofrecer subsidios a los profesio-
nales enfermeros en la promocién de la calidad
del suefo de lactantes.

Plan de cuidados

« Poblacién-objetivo: lactantes de 12 a 18
meses (el ISQ - version brasileira es el instru-
mento utilizado en ese grupo etario).

« Objetivo: identificar alteraciones en el com-
portamiento del suefo. Ademas de eso, la
familia también es beneficiada con los resul-
tados positivos de las intervenciones.

« Definiciones

» Suefo: condicién fisiologica de actividad
cerebral, natural y periddica, caracterizada
por modificacién del estado de consciencia,
reduccion de sensibilidad a los estimulos
ambientales, acompanados por caracteristi-
cas motoras y posturales propias, ademas de
alteraciones auténomas'".

Cuadro 1 - Plan de cuidados de enfermeria para comportamiento del suefio alterado. Fortaleza,

2014.
Problema/ Intervencion Resultados Justificativas
problema esperados
potencial
- Orientar que el nifo debe iniciar - Diagnésticos del comportamiento del suefio
el suefio solo y no con auxilio de pueden ser influenciados por factores genéti-
factores/acciones externas (como cos y ambientales. Entre esos, cerca de 98,3%
dormir siendo arrullado, alimentado e 63,2% de los casos de cama compartida y
o viendo television). de despertares nocturnos, respectivamente,
pueden ser influenciados por factores ambien-
tales. Se hace necesario estimular los padres
a modificar ciertos habitos en el intento de
prevenir y modificar alteraciones del suefio (8).
Problemas - Orientar, estimular el nifio durante | El lactante no pre- |- Orientarse también que el lactante tenga
para colocar |el dia con la creacidn de actividades | senta problemas | una rutina de ser colocado en la cama/cuna
el bebé a que exijan esfuerzo y provoquen paradormirenla |porlo menos 30min antes de la hora de
dormir cansancio, ofreciendo pausas para | noche. dormir(9).
descanso.
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-Incentivar la creacién de un ritual
del suefo seleccionando activida-
des que sean ejecutadas de forma
secuenciada en el momento de ir
a dormir (Alimentar en el mismo
horario todos los dias, bafar, vestir
ropa adecuada para dormir, dismi-
nuir la iluminacion del ambiente).

- Orientar los padres a colocar el nifio despier-
to en la cuna o cama aun somnoliento, en su
cuarto y en el mismo horario, estimulandolo a
crear y establecer horarios fijos para dormiry
despertar (10).

El lactante duerme
tranquilamente sin
despertarse con
frecuencia durante
la noche.

Las constantes intervenciones paternas difi-
cultan el proceso de consolidacién del suefio,
inhibiendo la independencia del nifio de
volver a dormir solo(7).

Se orienta la rutina del bafio antes del nifio ser
colocado en la cama. No existen estudios que
confirmen esa relacion, sin embargo, en adul-
tos joévenes el bafo resulta en aumento pasivo
de la temperatura corporal, lo que aumenta a
percepcién de la somnolencia(9).

Problemas - Cuando el lactante se despierte
con el bebé | durante la noche se debe evitar
despertando |sacarlo de la Cuma o alimentarlo.
con fre-

cuenciaenla

noche.

Cuidadores |- Explicar que la intervencién pre-
afirman coz en comportamientos del suefio
que el nifo alterados aumenta los chances
presenta pro- |de evitar trastornos mayores en el
blemas para | futuro.

dormir.

Buscar auxilio de
profesionales que
ayuden a identifi-
car el problema e
tratarlo, promo-
viendo la calidad
del suefo de los
ninos y, conse-
cuentemente, de
la familia.

Muchos de los problemas del sueiio presen-
tados en los nifios son consecuentes de la
higiene del suefio de los padres, pudiendo el
comportamiento alterado de la misma influen-
ciar también en el suefio de los familiares, lo
que vuelve las dificultades para dormir/man-
tener el sueio un problema bidireccional. Asi
se hace necesario en la evaluacién del suefio
infantil incluirse a investigacion de los factores
maternos y paternos(11)

Fuente: Autoria propia

 Alteracion en el patrén del sueio:interrup-
ciones dela calidad y de la cantidad del suefo.

» Familia: composicién de un sistema formado
por valores, creencias, ciencias y practicas
que direccionan el profesional en el area de
la promocién de la salud y buscan auxiliar en
la prevenciény en el tratamiento de determi-
nada patologia®.

» Cuadro 1: aspectos relacionados al plan de
cuidado de enfermeria: problema potencial,
intervencion, resultados esperados después
de la intervencién implementada y justifica-
tivas basadas en evidencias en la literatura
acerca de la tematica.

DISCUSION

Los planes de cuidados de enferme-
ria configuran en lenguaje estandarizado o
comunmente conocida, como plan de cuidados
estandarizado. Algunos autores'? afirman que
solamente recuperacidn y sobrevivencia no son
suficientes; se hace necesario que el enfermero
ofrezca medios direccionados al lactante para
que él se pueda desarrollar en toda su totalidad.

En su construccion, es imprescindible que
el profesional investigue, en primer lugar, datos
delavidadel nifio, agrupando lo que se encuen-
tra o no en patrén de normalidad; con foco en
la tematica, se evallan las quejas de familiares
al proceso del suefo, bien como si estan aptos
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para lidiar con los problemas o si son capaces de
ofrecer cuidado preventivo. Vale resaltar que
factores fisioldgicos del niflo, como edad, y
aspectos culturales influyen de forma directa
los habitos de sueno, debiendo, asi, tener re-
levancia en las consideraciones del enfermero
para el plan de cuidados.

Teniendo en vista que disturbios del
suefo conlleva a prejuicios en el desarrollo
infantil, es importante que el enfermero
sensibilice el cuidador cuanto a la higiene
del suefo saludable y potenciales riesgos
correlacionados a la privaciéon del suefio en
el nifo"419),

Cuanto al comportamiento del suefo,
un estudio realizado en ltalia con nifos de
hasta 12 meses de edad verificé que cerca de
80% de los investigados necesitaban de algin
tipo de soporte para dormir, como amaman-
tamiento, arrullo y uso de chupo. Ademas
de eso, 50% dormian en una cuna dentro
del cuarto de los padres. Se percibié que los
despertares nocturnos fueron mas frecuentes
en bebes que dormian en el mismo cuarto?.

Se sabe que la familia se inserta en el
escenario de cuidado, cabiendo al enfermero,
como profesional responsable por el plan, re-
conocer sus potencialidades en el contextoy
en el planeamiento del cuidado, orientando y
trazando estrategias que faciliten el aprendi-
zajey el desarrollo del planeamiento pactado
con el cuidado al nifio"®,

La mejor manera de evitar alteraciones
del comportamiento del suefio es tener como
objetivo principal la orientacion de los padres
y familiares para que establezcan rituales del
sueno en el momento deir para la cama. Entre
ellos, el de resultados efectivos es colocar al
nino despierto en la propia cuna o cama'',

Lo importante en el manejo del com-
portamiento del suefio alterado es hacer
tratamientos comportamentales especificos

en el comienzo de la vida. Los tratamientos
se relacionan a la extincion de habitos que
perjudican la iniciaciéon del suefio (cambio
de patrones de forma graduada con la inte-
raccién de los padres); despertar apenas en
momentos programados; rutinas de suefo
con refuerzo positivo y negativo; desvaneci-
miento del horario de dormir; ademds de la
educacion de los padres”.

Los padres pueden adoptar otras estrate-
gias descritas en la literatura cuando la alteracion
del suefoya se encuentra presente. Investigado-
res de Australia, en estudio realizado con padres
de nifos de seis a 18 meses de edad, identifica-
ron que técnicas como ignorar sistematicamente
el llamado del nifio en el periodo nocturno
(aumentando el tiempo entre verificaciones y
fingir dormir dentro del cuarto de la misma)
fueron igualmente eficaces en lo que se dice
respecto al manejo de algunas alteraciones del
comportamiento del suefo infantil®,

Se resalta que la investigacion de pro-
blemas del suefio infantil no son limitadas a
las caracteristicas del nifo, por eso es perti-
nente que se verifiquen todos los aspectos
cognitivos paternos acerca de la higiene del
sueno, visto ser tal factor imprescindible en
el momento de la eleccién/construccion de
intervencion clinica para la prevencion de
disturbios del suefio".

En estudio de revision que evaluda el in-
somnio de nifo en los primeros afos de vida
y sus repercusiones, son propuestas medidas
semejantes a las de este estudio en lo que se
dice respecto ala prevencién de los disturbios
del suefo, como horario con rutina y rituales;
evitar estimulacidn fisica, mental o emocional
proxima al horario establecido a ir para cama;
evitar la alimentacién durante la noche; evitar
fuentes luminosas durante el suefio nocturno;
estimular el adormecimiento infantil sin la
presencia de la madre o cuidador,
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En la revisién sistematica realizada en
Brasil sobre los abordajes mas efectivos acerca
de la higiene del suefo en la infancia fueron
incluidos apenas 10 articulos, siendo que nin-
guno era brasileiro. Los resultados del estudio
corroboran con las intervenciones existentes
en el cuadro de plan de cuidados, como el
estimulo a la independencia del lactante en
el dormir solo, la rutina de horarios parairala
cama y la creacién de un ambiente calmado
antes de llevar el lactante para la cama®.

CONCLUSION

El suefio es fundamental al desarrollo
infantil. De esa forma, el profesional de salud
debe estar atento a las quejas de los padres
en relacion al suefio de los hijos.

Este estudio corrobora lo que investiga-
ciones ya sugirieron: la madre es el principal
cuidador, por ser la primera en identificar un
comportamiento alterado del sueiio. Con eso,
el plan de cuidados fue creado para promover
calidad del suefio del nifio y, consecuente-
mente, atraer la familia al cuidado, buscando
desempenar un papel crucial en la construc-
cion de la rutina del suefo infantil.

Las limitaciones incluyen escasez de arti-
culos acerca de plan de cuidado construidos
por enfermero y alteracién del suefio en el
nino de 12 a 18 meses; muestreo limitado; el
plan de cuidados no validado y las autoras
no tuvieron el chance de aplicar el plan de
cuidado a la poblacién-objetivo.

Planes de cuidados son relevantes para la
practica de enfermeria, pues ofrecen soporte
cientifico paratal, ademas de ser documentos
de comprobacion de cuidado realizado. Con
eso, se sugiere que el enfermero elabore pla-
nes sistematicos y viabilice la aplicacion para
promover el bienestar y el cuidado de calidad
para los niflos con mayor frecuencia.
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