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Resumen

El sindrome del nifio sacudido hace parte de la clasificacion del maltrato fisico. Este
afecta, en su mayoria, a ninos menores de dos afnos de edad y sucede cuando el cui-
dador sujeta al menor y ejerce fuerzas sobre €l que le producen aceleraciéon y desace-
leracion de la cabeza, lo cual ocasiona lesiones cerebrales, seas, auditivas, oculares,
entre otras. Por lo tanto, se pretende determinar el efecto de una intervencion educativa
encaminada a evitar que los cuidadores de nifios menores de dos afios ejerzan el sacu-
dimiento, ya sea como mecanismo para calmar el llanto o como demostracion de afecto
a través del juego. El presente estudio es de tipo evaluativo-cuantitativo realizado a 60
cuidadores de ninos menores de dos anos, a los cuales se les aplico un instrumento
disefiado a partir de la revision literaria sobre el sindrome del nifio sacudido, el cual
indaga acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y los conoci-
mientos y comportamientos que pueden influir en el sindrome del nifio sacudido antes
de la intervencion educativa y después de esta. Los resultados del estudio demostraron
que gracias a la intervencién educativa los cuidadores de nifios menores de dos afios
tuvieron un cambio en conocimientos del 84,5%, y en comportamientos, de un 26%.
Ello permite concluir que las estrategias educativas dirigidas a cuidadores aumentan
sus habilidades y conocimientos en relaciéon con el cuidado.

PALABRAS CLAVE AUTOR: maltrato a los ninos, sindrome del nifio sacudido, modelos educa-
cionales, cuidadores.

PALABRAS CLAVE DESCRIPTOR: sindrome del nino sacudido, maltrato a los ninos, modelos edu-
cacionales.

Effect of Patient Education and Support for Caregivers of
Children under Two Years on the Prevention of Shaken
Baby Syndrome

Abstract

The Shaken Baby Syndrome is part of the classification of physic abuse. It affects most-
ly children under two years old and occurs when the caregiver holds the minor and ex-
erts pressure that produces acceleration and deceleration of the childs head generating
an impact that causes brain, osseous, hearing, ocular injuries. Therefore is intended
to determine the effect of an educational intervention in order to avoid the shaking, no
matter if it is used as a mechanism to calm the babies crying or as a demonstration of
affection through playing. The present investigation is an evaluative-quantitative study
conducted at 60 caregivers who were given a tool designed from existing literature on
Shaken Baby Syndrome which inquires about sociodemographic characteristics of the
participants and the knowledge and behaviour that can influence the Shaken Baby
Syndrome before and after the educational intervention. The result of the investigation
showed that thanks to the educational intervention, the caregivers had an improvement
in knowledge in 84.5% and in behaviour in 26%. This leads to the conclusion that the
educational strategies aimed at caregivers increased their skills and knowledge in rela-
tion to the care.

Key worps auTHOR: Child abuse, shaken baby syndrome, educational models, caregivers.

Key worps pLus: Shaken baby syndrome, child abuse, models educational.
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Efeito de uma intervencao educativa encaminhada a
cuidadores de criancas menores de dois anos para a
prevencao da sindrome do bebé sacudido

Resumo

O sindrome do bebé sacudido faz parte da classificacdo de maus-tratos infantis. Afeta
principalmente criancas menores de dois anos de idade e acontece quando o cuidador
segura a crianca e faz forcas que produzem a aceleracao e desaceleracao da cabeca do
bebé e que causam danos ao cérebro, ossos, ouvidos, olhos e outros. Assim, pretende-se
determinar o efeito de uma intervencao educativa destinada a impedir que os cuida-
dores de criancas menores de dois anos exercam a sacudida como mecanismo para a
detencao do choro ou como uma demonstracao de carinho através do jogo. Este € um
estudo de avaliacdo e quantitativo realizado com 60 cuidadores de criancas menores
de dois anos, no qual foi aplicado um instrumento concebido a partir da literatura
existente sobre o sindrome do bebé sacudido que pergunta sobre as caracteristicas so-
ciodemograficas dos participantes e dos conhecimentos e comportamentos que podem
influenciar no sindrome do bebé sacudido antes e depois da intervencao educativa. Os
resultados do estudo mostraram que através da intervencao educativa para cuidado-
res de criancas com menos de dois anos se obteve uma mudanca no conhecimento do
84,5% e 26% no comportamento; fato com o que pode-se concluir que as estratégias
educativas dirigidas aos cuidadores incrementam as habilidades deles e os conheci-
mentos em relacao com o cuidado.

PALAVRAS CHAVE AUTOR: maus-tratos infantis, sindrome do bebé sacudido, modelos educa-
cionais, cuidadores.

PALAVRAS CHAVE DESCRIPTOR: sindrome do bebé sacudido, abuso de crianca, modelos edu-
cacionais.
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Introduccion

El maltrato infantil es un problema de salud publica que no dis-
crimina raza, sexo, nivel socioeconémico o educativo (1). Un estudio
mundial del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
report6 que para el 2000 el 73,6% de la poblaciéon de ninos fue victima
de algtin tipo de maltrato. De este porcentaje, el 53,9% recibi6 algtin tipo
de violencia fisica (2), lo cual no es ajeno en Colombia. El sindrome del
nifo sacudido hace parte de la clasificacion del maltrato fisico que tiene
consecuencias fisicas, emocionales y sociales en las que encontramos
fracturas de huesos largos, pérdida auditiva, ceguera, retardo mental,
paralisis cerebral, cuadriplejia, muerte, entre otros.

En Estados Unidos se reportan anualmente de 1.200 a 1.600 casos
del sindrome del nifio sacudido (3), con una mortalidad del 25%, y esta
relacionado especialmente con la ignorancia respecto a los efectos de
este tipo de maltrato. Por ello, a partir de dicha situacién, se han ge-
nerado estrategias de prevencién primaria en las cuales se desarrollan
conferencias educativas dirigidas a los cuidadores de nifos, a fin de
prevenir la aparicién del sindrome. En Colombia esta subregistrado,
debido a su dificil diagnostico y a que dentro de la literatura consultada
no se encuentran investigaciones que evidencien el grado de conoci-
miento de los cuidadores de ninos en relacién con este tipo de maltrato.
Dado lo anterior, el presente trabajo de investigacion buscé determinar
el efecto, en conocimientos y comportamientos, de una intervencion
educativa dirigida a un grupo de cuidadores de nifnios menores de dos
anos sobre la prevencion del sindrome del nino sacudido.

Para establecer el efecto de la intervencion educativa se crearon dos
cuestionarios que describen cuales son los conocimientos y compor-
tamientos antes de la intervencién educativa y después de esta. Estos
fueron validados por un experto. Ademas, se realizé una prueba piloto
en una poblaciéon de cuidadores de nifios menores de dos anos, con el
fin de verificar redaccion, coherencia, pertinencia y uso adecuado del
lenguaje en los diferentes items del instrumento. A partir de esta se
realizaron las modificaciones pertinentes.

En esta investigacion se observo que la mayoria de los cuidadores
eran mujeres, empleadas y compartian con los nifios alrededor de cinco
a siete horas entre semana y mas de diez horas los fines de semana;
ademas, se encontraban en un rango de edad entre 21 y 40 anos, eran
solteras, contaban con apoyo social especialmente del padre y los
abuelos. Su nivel de escolaridad fue bachillerato incompleto y el estado
socioeconémico fue bajo (1 y 2), teniendo a su cargo un solo hijo.
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Estas caracteristicas son importantes para el diseno de estrategias
que fortalezcan los programas de prevencion del maltrato infantil, en
especial el sindrome del nifio sacudido. El estudio evidencié que los
conocimientos y las conductas de los participantes en relacion con el
llanto y el juego mejoraron luego de la intervenciéon educativa. Estos
resultados se obtuvieron gracias a la actividad realizada por la enfer-
mera lider, por medio de material didactico y de estrategias de reflexion
sobre el tema de prevencion del sindrome del nino sacudido.

Metodologia

El estudio es de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo. La poblacion
estuvo conformada por un grupo de 60 cuidadores que cumplieron con las
caracteristicas de los criterios de inclusion y que asistieron a la consulta
de Crecimiento y Desarrollo durante octubre de 2009. Los criterios de
inclusion que se tuvieron en cuenta fueron:

e Las personas que hubieran tenido a cargo el cuidado de nifios me-
nores de dos anos de edad, como minimo durante tres meses.

e Los cuidadores que hubieran asistido a la consulta de Crecimiento
y Desarrollo en una institucién de primer nivel durante octubre de
2009.

e Los cuidadores que aceptaran participar voluntariamente en la in-
vestigacion.

* Los cuidadores que hubieran participado en la conferencia educativa
en una institucion de primer nivel durante octubre de 2009.

E

* Primera fase: intervencion educativa a partir de la consulta y revision
de la literatura sobre el sindrome del nifio sacudido. También se
elaboro y validé el instrumento a partir de una prueba efectuada a
6 cuidadores de ninos menores de dos afnos, asistentes a un hogar
infantil, el cual evidenci6 una apariencia adecuada. El instrumento
constd de dos partes: la primera, que indaga sobre las caracteris-
ticas sociodemograficas de los participantes, sus conocimientos y
comportamientos relacionados con el sindrome del nifio sacudido
antes de la intervencién educativa. La segunda, que indaga exclu-
sivamente sobre los conocimientos y comportamientos de los par-
ticipantes relacionados con el sindrome del nifio sacudido después
de la intervencion educativa.

—

estudio se desarroll6 en tres fases:

¢ Segunda fase: recolecciéon de datos, previa firma del consentimiento
informado para la aplicacion instrumento (cuestionario), antes de la
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intervencion educativa a los 6 cuidadores de nifios menores de dos
anos de edad asistentes a consulta de crecimiento y desarrollo.

¢ Tercera fase: desarrollo de la intervencion educativa, con una du-
racion de 45 minutos. Alli se trataron temas como definicion de
maltrato infantil, concepto del sindrome del nifio sacudido, su meca-
nismo de produccién, causas, consecuencias y prevencion haciendo
hincapié en los juegos apropiados y en las técnicas para calmar el
llanto incontrolable en ninos menores de dos anos. Posterior a esta
se aplico la prueba postest.

Para analizar los resultados de los cuestionarios la informacion
se clasifico de la siguiente manera: descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores de ninos menores de dos afnos de
edad del estudio segun las variables de sexo, horas compartidas, edad,
estado civil, apoyo social, escolaridad, nivel socioeconémico, ocupacion,
que se evaluaron utilizando estadisticas descriptivas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores segun sexo

Género
. Total
Mujeres Hombres
Numero 51 9 60
% 85 15 100

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en el estudio con relacion al sexo mostraron
que el 85% son mujeres y el 15% son hombres. Esto puede ser atribuido
a que la responsabilidad de cuidar al nifio recae con mayor frecuencia
en las mujeres, al ser reconocidas como cuidadoras principales. Dentro
de la revision de la literatura, los hombres son los principales agresores del
sindrome del nifio sacudido (4,5), debido a que suelen realizar juegos
rudos con los nifios (6) y tienen pobre control al enfrentar situaciones
cotidianas como cambiar el panal, arrullarlos, tranquilizarlos, alimen-
tarlos, entre otros. Ello puede suscitar una pérdida de control y, en su
desesperacién o enojo, ejecutar el zarandeo.

Con respecto al tiempo compartido con el nifio, el estudio evidenci6
que el mayor porcentaje fue entre cinco y siete horas entre semana
(56,7%) y el fin de semana mas de diez horas (75%) (6-8), lo cual es un
factor positivo, puesto que el compartir mas tiempo con el nifio dismi-
nuye el grado de violencia (9-11). Véase Tabla 2.
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Tabla 2. Horas compartidas entre semana y en fin
de semana por los cuidadores con los NiNos

Tiempo Entre semana %  Fin de semana %
Menos de 2 horas 2 3 6 10
De 2 a 4 horas 5 8 2 3
De 5 a 7 horas 34 57 4 7
De 8 a 10 horas 9 15 3 5
Mas de 10 horas 10 17 45 75
Total cuidadores 60 100 60 100

Fuente: elaboracién propia.

E1 50% de los cuidadores de nifios menores de dos anos se encuen-
tra en un rango de 21-40 afios de edad; seguido por el 35%, en un
rango de 15-20 anos. Esto pone a los niflos sujetos de cuidado en una
situacion de vulnerabilidad (12-14), ya que el ser joven o adolescente
ha sido reconocido como factor de riesgo para el sindrome del nifio
sacudido. Segun la literatura sobre el tema, los padres joévenes, por su
inmadurez emocional, economica y social, pueden ser mas impulsivos
y tener pobres mecanismos de control (15), lo que aumenta el riesgo
de maltratar a los ninos (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los cuidadores segun edad

Edad N°de cuidadores %
15-20 21 35
21-40 30 50
41-65 9 15

Fuente: elaboracion propia.

En respuesta a estos hallazgos, se evidencia la necesidad de realizar
seguimiento en los casos de padres jovenes, y dentro de las consultas
de Crecimiento y Desarrollo fomentar una paternidad responsable,
ensenando actividades orientadas a aumentar las habilidades relacio-
nadas con el cuidado a partir de conocer las necesidades basicas de
los ninos. Ello, para que los cuidadores puedan responder de manera
adecuada y afronten situaciones estresantes como el llanto. Con res-
pecto al estado civil, el 42% de las mujeres son solteras y el 38% viven
en union libre (Tabla 4). La inestabilidad en la relacion de pareja y los
conflictos conyugales, segun la literatura consultada, facilita que se
infrinja el sindrome de nifno sacudido (16).
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Tabla 4. Caracteristicas de los cuidadores segun su estado civil

Estado civil N° de cuidadores %
Soltero 25 42
Union libre 23 38
Casado 10 17
Viudo 2 3

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados del estudio evidenciaron que la mayoria de los cui-
dadores de los nifios menores de dos anos de edad tienen el apoyo de
alguien mas para brindarles cuidado, lo que, segun la literatura sobre
el tema, disminuye el riesgo del maltrato, a pesar de que aparecen otros
factores de riesgo (17-18). De acuerdo con diversos estudios, cuando
el abuelo es quien ejerce el rol de cuidador, existe menor presencia de
violencia (19), aspecto relevante ya que los abuelos se han convertido en
los cuidadores informales mas importantes en el mundo (6) (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de los cuidadores segun fuentes de apoyo social

Fuentes de apoyo social N° de cuidadores %
Papa 19 32
Mama 7 12
Amigo(a) 3 5
Abuelo(a) 19 52
Prima 1 2
Cunada 1 2
Jardin S 8
Tia(o) 2 3
Sin apoyo 3 5

Fuente: elaboracion propia.

El profesional de enfermeria, en sus diferentes contextos, debe im-
pulsar el conocimiento de las consecuencias de sacudir un nifio para
prevenir el sindrome del nifio sacudido. Ello convierte al profesional
en un protector de la salud del nifio, a través de la observacion sobre
como el cuidador juega y brinda cuidado, para asi poder determinar
como estos comportamientos podrian convertirse o no en factores de
riesgo para presentar el sindrome del nifio sacudido.

Con respecto al estrato socioeconémico, el estudio demostré que los
cuidadores de los nifios menores de dos afos se encontraban en un
nivel socioeconoémico bajo, condicion que segun la literatura examinada
es un factor de riesgo reconocido del sindrome del nifio sacudido, dado
que la calidad del cuidado esta directamente relacionada con el ingreso
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de la familia: entre mayor sea el ingreso, mejor es el cuidado (6), ya que en
las familias que presentan dificultades economicas puede aumentar el
estrés y generar asi comportamientos violentos que desencadenen el
sindrome del nifio sacudido (Grafico 1).

Grafico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores
de ninos menores de dos anos segun el nivel socioecondmico

50%
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Fuente: elaboracion propia.

La baja escolaridad (14) también es un factor de riesgo para la ocu-
rrencia del sindrome, debido tal vez al poco conocimiento acerca del
normal crecimiento y desarrollo de los ninnos. Ello aprueba que el pro-
fesional de enfermeria dé prioridad a disenar intervenciones educativas
en las que se brinde informacién a los cuidadores acerca de las etapas
del crecimiento y desarrollo de los nifnos; de la misma forma, debe
informar las causas del llanto incontrolable, para que los cuidadores
puedan responder de manera positiva en estas situaciones (Grafico 2).

Grafico 2. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
de nifos menores de dos anos segun escolaridad
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Fuente: elaboracion propia.
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Como es posible observar en el Grafico 3 antes de la intervencion
educativa tanto padres como cuidadores realizaban juegos de riesgo en
un 62% y en un 60%, respectivamente, juegos como el lanzar hacia
arriba al nifio para hacerlo reir seguido por el interés de calmar el llanto.
La razon, segun la literatura, o el principal motivo para realizar esta
maniobra es calmar el llanto, lo cual no coincide con los resultados del
estudio (20). Es primordial que como enfermeros se ensefle y se asegure
que tanto padres como cuidadores realicen juegos recomendados de
acuerdo con la edad del nifo.

Gréfico 3. Descripcion de los comportamientos relacionados
con el sindrome del nifo sacudido en cuidadores de ninos
menores de 2 anos antes de la intervencion educativa

Juegos realizados Juegos realizados
por los padres por los cuidadores
62% B Juegos de 60% B Juegos de
riesgo riesgo
38% B Otros juegos 40% O Otros juegos

Fuente: elaboracion propia.

La principal causa para el sindrome del nifio sacudido es el llanto,
pues es una poderosa y, en ocasiones, la Ginica manera en que los
bebés pueden comunicar sus necesidades y llamar la atencion de su
cuidador (21). Dentro del estudio se puede resaltar que dentro de las
medidas para calmar el llanto se encuentra, en primer lugar, verificar
las necesidades basicas (44%). Esto coincide con la literatura, dado
que, segun el Centro de Prevencion del Maltrato Infantil de Estados Uni-
dos, se ha desarrollado un plan de sugerencias para enfrentar el llanto
persistente de un nifo, el cual consiste en cuatro pasos y asegura que
el nifo estara a salvo (22). El primer paso corresponde a que cuando
una persona esta al cuidado de un nino que llora, se debe verificar
que sus necesidades basicas estén satisfechas; el segundo, distraer al
nino; el tercero, dejar solo al nifio, y el cuarto, pedir ayuda (Grafico 4).

En este estudio se evidencié que tanto padres como cuidadores
practicaban juegos de riesgo en un 62% y 60%, respectivamente; sin
embargo, después de la intervencion educativa los participantes logra-
ron identificar los juegos de riesgo para el sindrome del nino sacudido
—entre ellos no sacudir al nifio y no realizar juegos bruscos—, lo cual
permite afirmar que el 100% de las personas después de la intervencion
educativa identifican los movimientos violentos de la cabeza como un
factor de riesgo para el sindrome.
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Grafico 4. Comportamientos gue pueden influir con el sindrome
del nino sacudido en cuidadores de ninos menores de 2 anos antes
de la intervencion educativa segiin medidas utilizadas para calmar el llanto

73%

80%

60%
40%
20% 13%

0% - [ | | |

Verificar Distraer al Dejar solo al Pedir ayuda

9% 5%

necesidades nino nifo

Fuente: elaboracion propia.

Este cambio puede atribuirse a que luego de la intervencion educa-
tiva el 100% de los cuidadores relaté conocer las causas y las conse-
cuencias del sindrome del nifio sacudido. La intervencion educativa se
realizé a través de una técnica participativa activa de los cuidadores,
con el fin de buscar llevarlos a reflexionar sobre situaciones de la vida
real, colectivizar ideas, resumir o sintetizar discusiones y relacionar e
interpretar el sindrome del nifio sacudido.

Asi es como el profesional de enfermeria actu6é como facilitador en
el proceso de ensenanza-aprendizaje. Estos resultados coinciden con
estudios donde los cuidadores reconocen como peligroso el acto de sacu-
dir, ademas de que luego de una intervencion educativa los cuidadores
aprendieron a conocer qué es el sindrome, al igual que sus principales
causas y consecuencias (23).

Es primordial seguir fortaleciendo la educacion segtin las necesidades
educativas de los cuidadores y los padres en todos los miembros de la
familia, para que se conviertan en multiplicadores de la informacion.
Este estudio evidencié que, posterior a la intervencion educativa, los
cuidadores expresaron beneficios como la identificacion de medidas
para calmar el llanto (42%), conocimientos para el cuidado de los nifios
(33%) e identificacién de juegos apropiados para los bebés menores
de dos anos (25%); es decir, la conferencia educativa puede ser una
estrategia de prevencion efectiva, como lo plantea el Centro Nacional
del Sindrome del Bebé Sacudido, donde se hace referencia a la edu-
cacion de los padres y otras personas encargadas del cuidado de los
ninos como herramienta para incrementar la base de conocimientos,
en cuanto a los riesgos fisicos que conllevan el sacudir a los bebés y
disminuir esta practica (Tabla 6).
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Tabla 6. Descripcion de los comportamientos que pueden influir en el
sindrome del nino sacudido en cuidadores de ninos menores de dos anaos,
segun actuacion frente a conductas que puedan ocasionar el sindrome

Criterio N° (60) % 100
Adquirir conocimiento para
. L 20 33
el cuidado de los nifios
Beneficios de . .
. Identificar los juegos apro-
la conferencia . 15 25
. piados para la edad
educativa
Conocer alternativas para 25 42
calmar el llanto
Actuacion frente  Quitar el nifio 8 13
a conductas que
puedan ocasionar Explicar las consecuencias
el SNS 52 87
del SNS

Fuente: elaboracién propia.

En general, los datos arrojados por la investigacion permiten identi-

ficar que la mayoria de cuidadores que son potenciales maltratadores lo
son por la falta de conocimiento y no por un deseo de hacer dano a los
ninos menores de dos anos. Este aspecto puede y debe ser intervenido
por los profesionales de la salud, entre ellos el profesional de enferme-
ria. Teniendo en cuenta lo anterior, se proponen algunos diagnoésticos
dirigidos al cuidador, como son:

Riesgo de cansancio del rol del cuidador. Relacionado con: falta de
experiencia en la provision de cuidados.

Riesgo de cansancio del rol del cuidador. Relacionado con: adiccion
y codependencia.

Riesgo de cansancio del rol del cuidador. Relacionado con: expecta-
tivas irreales sobre el nifo.

Ansiedad. Relacionado con: inquietud y cansancio.

Riesgo de violencia dirigida a otros. Relacionado con: historia de
disfuncion familiar/recursos econémicos insuficientes.

Déficit de conocimiento. Relacionado con: exposiciéon insuficiente de
informacién.

Alteracion de los procesos familiares. Relacionado con: malestar
originado en el llanto inconsolable del nino.

Alto riesgo de lesiones a otros. Relacionado con: conductas agresivas
por estrés.
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Afrontamiento individual ineficaz. Relacionado con: posible senti-
miento de culpa.

Frente al nifio se pueden plantear los siguientes diagnosticos:
Riesgo de retraso en el desarrollo. Relacionado con: lesién cerebral.
Alto riesgo de lesion. Relacionado con: violencia causada por otros.
Alteraciones sensoperceptivas. Relacionado con: trauma cerebral.

Alteracion de la perfusion tisular. Relacionado con: efectos del au-
mento de la presion intracraneana.

Patrén respiratorio ineficaz. Relacionado con: lesiéon por presion del
centro respiratorio en el centro encefalico.

Afrontamiento familiar inefectivo. Relacionado con: relacionada con
enfermedad prolongada de un miembro de la familia.

Alteracién del crecimiento y desarrollo. Relacionado con: trauma.

Alto riesgo de violencia hacia el nino. Relacionado con: factores es-
tresantes no resueltos.

Conclusiones

Se identifico que los cuidadores de nifilos menores de dos anos de
edad asistentes a la consulta de Crecimiento y Desarrollo del estu-
dio eran mujeres, empleadas y compartian con los niflos alrededor
de cinco o siete horas entre semana y mas de diez horas los fines de
semana; ademas, se encontraban en un rango de edad entre los 21
y los 40 anos, eran solteras, su nivel de escolaridad fue bachillerato
incompleto y el estado socioeconémico fue bajo (1 y 2).

Respecto a los conocimientos de los cuidadores de los ninos meno-
res de dos anos en relacion con el sindrome del nifio sacudido, se
evidencié un desconocimiento de este tipo de maltrato en cuanto
a sus causas y consecuencias antes de la intervencion educativa.
Después de esta, mas del 50% de los participantes reconocieron el
llanto y el juego como una causa del sindrome, ademas de reconocer
como consecuencias la muerte, epilepsia, ceguera, sordera, retardo
mental, cuadriplejia, paralisis cerebral y estado vegetativo. Ademas,
identificaron principalmente que juegos en los que hay movimientos
bruscos con la cabeza se deben evitar. Como se dijo todo esto es
fruto de la intervencion educativa.

Respecto a los comportamientos de los cuidadores de los nifios
menores de dos anos antes de la intervencion educativa, refirieron
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que llevaban a cabo juegos de riesgos como el lanzar hacia arriba (a
veces) con el objetivo de jugar para hacer reir y para calmar el llanto.

Se evidencio que el efecto de la intervencion educativa fue generar
conocimientos acerca del sindrome del nino sacudido, sus causas
y consecuencias; ademas de promover cambios de conductas en los
cuidadores frente al manejo del llanto y el juego. Esto, expresado en
un cambio en los conocimientos, en un 84,5%, y en relacion con los
comportamientos, en un 26%.

Recomendaciones

Llevar a cabo conferencias educativas sobre el sindrome del nifio
sacudido en las consultas prenatales y de planificacién familiar, ha-
ciendo hincapié en los factores de riesgo, causas y consecuencias, y
de este modo lograr generar mayor sensibilizacion ante la magnitud
del problema, dado que los nifios, por su vulnerabilidad, pueden
convertirse en victimas de sufrimientos innecesarios y lesiones, lo
cual va afectar negativamente su desarrollo normal.

Reforzar dentro de las consultas de Crecimiento y Desarrollo, con
amabilidad y empatia, la educacion para la salud, enfocada en incre-
mentar las habilidades de los cuidadores en el cuidado de los nifios
y modificar actitudes o creencias sobre disciplina y necesidades
psicoafectivas, dando a conocer métodos alternativos de disciplina,
identificando los puntos valiosos y positivos de los padres, refor-
zando la autoestima y la competencia y estableciendo objetivos de
reduccién de experiencias de confrontaciéon en cuidadores/nifos, a
fin de promover la estimulacion del nifio y el crecimiento emocional
estable.

Disenar e implementar conferencias educativas para prevenir el sin-
drome del nifio sacudido, dirigidas a padres y cuidadores de nifios
menores de dos anos, que planteen un plan de accion para enfrentar
la frustracién que produce el llanto y por medio de que aprendan a
identificar los diferentes tipos del llanto como una herramienta para
determinar exactamente cual es la necesidad especifica del nifio y
asi calmarlo de forma eficaz. Conjuntamente, dentro de esta edu-
cacion se debe explicar a los cuidadores que deben ejecutar juegos
recomendados de acuerdo con la edad del nifno, de tal manera que no
ocasionen lesiones relacionadas con el sindrome del nifio sacudido
y, en cambio, pongan el relieve en reforzar la vigilancia y seguridad
con cualquier juego.
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e Parauna futura investigacion, incentivar la realizacion de estudios en
los que se tengan en cuenta las necesidades de los cuidadores, para
promover comportamientos sanos frente al cuidado de los nifios y
lograr disminuir el nimero de nifios que por algiin desconocimiento
de sus padres o cuidadores se encuentren en riesgo de ser victimas

de algiin tipo de maltrato.

* Continuar con el mejoramiento del instrumento disehado en esta
investigacion, dado que este, de cierta manera, permite obtener in-
formacion de aspectos psicosociales de la dinamica familiar. Asi se
convierte en una herramienta de sensibilizacion, formacion e iden-
tificacién temprana para profesionales de enfermeria en la deteccion

y prevencién del sindrome del nifio sacudido.
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