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RESUMEN

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) se define como la muerte inesperada
de un bebé menor de un afo que, tras la autopsia y una investigacion exhaustiva, no puede

ser explicada.

El SMSL sigue siendo una de las principales causas de mortalidad infantil en paises

desarrollados, siendo su incidencia de 1 a 3 de cada 1000 nacidos vivos.

Gracias a la realizacion de estudios y campafias de prevencidon, se ha conseguido
disminuir su incidencia de manera relevante. E1 SMSL tiene una etiologia multifactorial
siendo desconocido el agente causal, pero se estudian los factores de riesgo asociados y

medidas preventivas.

Se disefia un Programa de Educacion para la Salud dirigido a los padres y madres de
nifios menores de un ano pertenecientes al Centro de Salud de Gamazo en Valladolid. Este
programa estard encaminado a dar a conocer los factores de riesgo modificables del
SMSL, asi como las medidas preventivas de los mismos. Se planifican una serie de

actividades ludicas con fundamentacion sanitaria para lograr los objetivos disefiados.

PALABRAS CLAVE

“sindrome muerte subita lactante”, “chupete y muerte subita”, “prevencién muerte
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stbita”, “colecho y muerte stibita”, “lactancia materna y muerte subita”.



ABSTRACT

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is defined as the unexpected death of a baby under

one year of age that, after an autopsy and thorough investigation, cannot be explained.

SIDS remains one of the leading causes of infant mortality in developed countries, with

an incidence of 1 to 3 out of every 1,000 live births.

Thanks to studies and prevention campaigns, its incidence has been significantly reduced.
SIDS has a multifactorial etiology, with the causative agent unknown, but associated risk

factors and preventive measures are being studied.

A Health Education Program is being designed for parents of children under one year of
age at the Gamazo Health Center in Valladolid. This program will aim to raise awareness
of modifiable risk factors for SIDS, as well as preventive measures. A series of
recreational activities based on health care are planned to achieve the designed

objectives.

KEY WORDS

“Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)”, ““ Pacifier and Sudden Infant Death”, *“ Sudden
Infant Death Prevention”, “Co-sleeping and Sudden Infant Death”,  Breastfeeding and
Sudden Infant Deat”.



INDICE

L. INOAUCCION. .. .t ettt sttt eneeas 4
2. ObJetiVO del TFG .....ocuieiieieieeeeee ettt e 4
3. MetodOLOZIA. .. c.eeeiiieiieiie e e eneas 4
4. Desarrollo del Programa de Educacion para la Salud..........ccccoeeveevveeiiennnnne 5-18

e 4.1 Datos técnicos de identificacion del Programa...........................

e 4.2 Definicion y JustificaCion. ........c.ovvviviiiiiiiii i,

e 4.3 Grupo de incidencia Critica ..........cooveiiriiiiiieiiiiieii i,

e 4.4 Andlisis y descripcion de la poblacion diana.....................oLL

o 4.5 Formulacion de objetivos. ........ovueiuiiiiiiiiiiiiieieieiee e,

e 4.6 Seleccion de la metodologia educativa.............ccoevveiiiiiiiiinnn...

© A7 ActivIdadeS. .. .o

e 48 Ejecuciony puestaen marcha................oooiiiiiii

e 4.9 Integracion con otras eStrategias. ..........ooueveeruirninninninnennennennnn

o 410 Evaluacion.........coouiiiiiiiii i

© A 1T REEISIIOS. .ttt
5. CONCIUSIONES ...ttt et et sttt e eeees 19
6. BiIblIOZIafia ......ooueiiiiiiiiiiie s 20-26
T ANIEXOS .ttt ettt ettt ettt ettt et e na e st eee 27-34



1. INTRODUCCION

El Sindrome de Muerte Stubita del Lactante (SMSL) constituye una de las principales
causas de mortalidad infantil en el periodo postnatal en paises desarrollados,
especialmente durante los primeros seis meses de vida. Se define como el fallecimiento
repentino e inexplicado de un lactante menor de un aflo, que permanece sin causa aparente
incluso tras una autopsia completa, revision de la historia clinica y analisis de las
circunstancias del fallecimiento. Su caracter imprevisible y su impacto emocional lo
convierten en un importante problema de salud publica, tanto por su impacto social como

por las posibilidades de prevencion que ofrece (1,3).

2. OBJETIVO

El objetivo del Trabajo de Fin de Grado es disefar un programa de Educacion para la
Salud que contribuya a potenciar la modificacion de los factores de riesgo del SMSL, asi
como la puesta en marcha de las medidas preventivas oportunas por parte de los padres y

madres.

3. METODOLOGIA

Con la busqueda de articulos relacionados con la EpS se pretende obtener las bases
conceptuales mas importantes y reunir los aspectos principales para la elaboracion de un
disefio de un programa de EpS relacionado con el Sindrome de Muerte Subita del

Lactante.

Posteriormente se lleva a cabo el disefio y elaboracion del Programa de Educacion para

la Salud siguiendo los siguientes apartados.



4. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD
4.1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Tabla 1.Datos técnicos de identificacion del programa. Fuente: Elaboracion propia.

TITULO Programa de Educacion para la Salud sobre el Sindrome de
Muerte Subita del Lactante: Prevencion y concienciacion en

padres y madres.

LUGAR DE APLICACION | Centro de Salud Gamazo, Valladolid.

ENTORNO Casco historico del centro de Valladolid

POBLACION DIANA 15-20 padres y madres pertenecientes a la cartera de

servicios del Centro de Salud Gamazo.

RECURSOS HUMANOS Y | Recursos Humanos:
MATERIALES e matrona del centro de salud especialista en los
cuidados pre y post natales de la madre
e la enfermera especialista en infantil.
e 15-20 madres y padres del Centro de Salud Gamazo
Recursos Materiales:
e ordenador y proyector
e material grafico de contenidos relacionados con el
tema, material para escribir (folios, boligrafos),
e muiiecos de simulacion

e ropade cama

e chupetes.
TIEMPO DE La duracion de este programa sera de 3 sesiones,
APLICACION DEL programadas en los dias 1-8-11 de septiembre de 60 minutos
PROGRAMA cada una.




4.2 DEFINICION Y JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE E.P.S

El sindrome de muerte subita de lactante esta definido segun la Academia Americana de
Pediatria como la muerte repentina e inesperada de un lactante menor de un afio que
permanece sin explicacion tras una investigacion completa del caso, incluyendo un

analisis de lugar de defuncion, autopsia y revision detallada de la historia clinica (46).

Epidemiologicamente, el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es, a nivel
nacional, causa de una media de 55 defunciones al afio (datos del 2009-2019),
descendente y estable en los ultimos afios del registro, con una media de 44

defunciones/afio (47).

El SMSL es la primera causa de muerte infantil entre el mes y afio de vida en los paises
desarrollados, a pesar del descenso notorio de las cifras desde la puesta en marcha en
estos paises de las politicas preventivas, entre otras la de aconsejar que el lactante duerma
en decubito supino (4). Es por ello, que el SMSL resulta de gran preocupacion para

personal sanitario y para las familias.

La etiopatogenia del SMSL es desconocida en la actualidad. Tras barajar distintas

hipotesis, los autores reconocen que hay una etiologia multifactorial (6,7,8).

La teoria mas difundida es la hipdtesis del triple riesgo: un lactante vulnerable, en un

periodo critico del desarrollo (entre los 2 y 4 meses) y un factor externo de estrés (6,7,8).

Existen una serie de factores de riesgo asociados al SMSL, los cuales se pueden dividir
en 3 grupos en funcion de si estan en relacion con la madre, con el ambiente, o con el

lactante.

Factores de riesgo maternos:

El tabaquismo materno constituye uno de los factores etiologicos mas reconocidos en la
literatura cientifica para el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), observandose

una relacion entre la cantidad de cigarrillos consumidos y la incidencia de SMSL (5).

Ademas, la exposicion pasiva al humo del tabaco en el entorno doméstico se considera
un factor de riesgo independiente, atribuyéndose entre el 24% y el 32% de los casos de
SMSL en Europa a la inhalacion de humo ambiental, cuya principal fuente es el consumo

de tabaco por parte de los progenitores y convivientes (9).

6



El consumo de otras drogas durante la gestacion distintas al tabaco también se ha
correlacionado con un incremento en la mortalidad por SMSL en comparacion con la

poblacion control (10, 11).

Sin embargo, la cuantificacion del riesgo atribuible a cada tipo de droga se ve limitada
por factores de confusiéon como la prematuridad, el bajo peso al nacer y el policonsumo

(12).

Por otra parte, la edad materna inferior a 20 afios se asocia con un riesgo relativo de 3 a
4 veces mayor de SMSL en neonatos a término sanos, en comparacion con hijos de

madres de mayor edad (12,13)

Finalmente, diversas complicaciones obstétricas, como la rotura prematura de
membranas, la placenta previa, la elevacion de alfafetoproteina materna, el
desprendimiento de placenta y la anemia gestacional, se vinculan con un aumento del
riesgo de SMSL, principalmente por su impacto negativo en el crecimiento y desarrollo

fetal y neonatal (14-17).

Factores de riesgo infantiles:

El recién nacido pretérmino, definido como aquel con menos de 37 semanas de gestacion,
se asocia con un incremento en el SMSL en comparacion con los neonatos nacidos a

término. (18).

Asimismo, el bajo peso al nacer constituye un factor de riesgo relevante, ya que los recién
nacidos con un peso inferior a 2.500 gramos presentan hasta tres veces mas riesgo de

SMSL respecto a aquellos con peso adecuado para la edad gestacional (19).

La ventana de mayor vulnerabilidad para SMSL se produce entre 4 y 6 semanas antes en

los prematuros que en los nacidos a término (20).

Ser hermano de una victima previa de SMSL incrementa el riesgo de padecer este
sindrome entre cinco y seis veces, posiblemente por la confluencia de factores biologicos
y sociales compartidos, aunque el peso especifico de cada uno de ellos no esté claramente

determinado (21,22).



Por otro lado, los nacidos de gestaciones gemelares presentan un doble riesgo relativo de
SMSL en comparacién con los de gestacion Unica, lo cual se atribuye principalmente a la

mayor frecuencia de prematuridad y bajo peso al nacer (23).

La apnea se conforma dentro de lo que se conoce como “episodios amenazantes para la
vida” y este episodio, junto con el SMSL comparten mucho de los factores de riesgo (23).
La apnea y otros procesos respiratorios, en gran probabilidad, estan implicados en los
mecanismos ultimos del SMSL, pero no parecen ser la causa inmediata o factores que

causen este episodio (22,25).

Factores de riesgo ambientales:

La posicidn decubito prono para dormir es el factor de riesgo modificable mas importante
para evitar en SMSL (26). La postura “de lado”, el decubito lateral, también es un factor
de riesgo ya que existe mayor probabilidad de que el nifio acabe durmiendo de prono al

darse la vuelta (27).

Dormir sobre colchones o superficies blandas, especialmente en posicion prono, aumenta
significativamente el riesgo. El uso de ropa de cama suelta, como mantas y almohadas,
multiplica el riesgo hasta cinco veces, y su combinacion con la posicion prono puede

elevarlo hasta 21 veces (27-29).

La presencia de objetos blandos (almohadas, mantas, peluches) incrementa el riesgo de
SMSL, ya que pueden obstruir la via aérea o cubrir la cabeza del bebé. Este riesgo se

acentta en lactantes mayores puesto que presentan mas movilidad (28,31).

Compartir la cama con el lactante se asocia a un mayor riesgo de SMSL, especialmente
si la madre es fumadora, el bebé tiene menos de tres meses, la superficie es blanda, existen
objetos sueltos o los adultos han consumido alcohol. Compartir habitacién, no cama, es

la recomendacion para favorecer la lactancia materna sin aumentar el riesgo (29-32)

El uso de asientos de seguridad, portabebés y hamacas para dormir esta relacionado con
muertes infantiles asociadas al suefio. Solo se recomienda su uso para viajar en automovil,

no como lugar habitual de descanso (35).

El arropamiento excesivo al lactante incrementa el riesgo de SMSL, aunque no esta claro

si esto se debe al sobrecalentamiento o a la asfixia (36).



Finalmente, los estudios concluyen en que el uso del chupete durante el suefio tiene un

efecto protector frente al SMSL (37,38)

La enfermeria en Atencion Primaria desempefia un papel fundamental en la prevencion
del SMSL, actuando principalmente a través de la identificacion de factores de riesgo y
medidas preventivas, la educacion sanitaria y el acompafiamiento familiar en los primeros
meses de vida del bebé. Por ello, el papel que desempeiia la enfermeria va mas alla del
servicio asistencial, siendo una de sus principales competencias la Educacion para la
Salud. Un programa de Educacion para la Salud se trata de un conjunto de actividades

educativas encaminadas a alcanzar unos objetivos propuestos. (50,51)



4.3 GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

En 2024, Espana registro un total de 322.034 nacimientos, segun datos provisionales del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) . Aunque no se dispone de cifras exactas sobre el
numero de padres de nifios menores de un afo, se puede estimar que, habitualmente, cada
nifo tiene dos progenitores. Por lo tanto, el nimero de padres de nifios menores de un afio

en Espafia en 2024 podria aproximarse a 644.068 personas (39,40)

En Espafa, la edad media de las madres al momento del parto se sitiia entre los 32 y 33
afnos, una cifra que ha ido en aumento en los ultimos afios debido al retraso en la
maternidad. Por su parte, los padres suelen tener una edad media ligeramente superior, en

torno a los 34-35 afios. (41, 42)

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los progenitores cuenta con estudios
secundarios o superiores, y se observa una proporcion creciente de padres con formacion
universitaria, lo que refleja el ascenso generalizado del nivel educativo en la poblacion.

(43)

En términos de origen, un porcentaje significativo de los padres son de nacionalidad
espanola, aunque también existe una presencia notable de padres inmigrantes, lo que da

cuenta de la diversidad cultural que caracteriza a la sociedad espaiola actual. (44)

4.4 DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

La poblacion diana a la que va dirigido el Programa de Educacion integra a un nimero
aproximado de 15-20 padres y madres cuyos criterios de inclusion propios para ser
elegidos se resumen en : “padres y madres de nifios menores de un aflo, pertenecientes

al Centro de Salud de Gamazo”.

El Centro de Salud Gamazo también conocido como “Centro de Salud Campo Grande”
se ubica en el Paseo de Filipinos 15, 2% planta; una zona urbana proxima al emblematico

Parque Campo Grande del centro de Valladolid (45).

En el centro de Valladolid, la proporcion de adultos jovenes es menor que en otras zonas
periféricas o0 mas modernas de la ciudad. Muchos de ellos se encuentran en procesos de
formaciéon de familia, presentando una tendencia creciente hacia la maternidad y

paternidad en edades mas tardias. La mayoria cuenta con estudios secundarios o
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universitarios, lo que refleja el aumento del nivel educativo en las generaciones recientes.
Esta formacion facilita una mejor integracion en el mercado laboral, aunque no siempre
se traduce en estabilidad laboral ni en ingresos elevados. En cuanto a sus condiciones de
vivienda, es habitual que residan en edificios antiguos, muchos de ellos rehabilitados, con

espacios limitados. (46,48)

4.5 FORMULACION DE OBJETIVOS

Se disefian una serie de objetivos muy concretos para una puesta en marcha del programa

simple pero eficaz:

e Objetivo general:
o Educar y proporcionar apoyo a padres y madres para la prevencion del
SMSL.
e Objetivos especificos:
Al finalizar el programa el padre y la madre seran capaces de:
o Reconocer los factores de riesgo maternos, infantiles y ambientales del
SMSL
o Aplicar las medidas preventivas.

o Conseguir que estas medidas formen parte de su rutina diaria.

4.6 METODOLOGIA EDUCATIVA

La metodologia escogida para este programa es directa, presencial y participativa, en la
que se implementaran unas sesiones impartidas por dos enfermeras del centro a un grupo

de 15-20 cuidadores de nifios menores de un afio del Centro de Salud de Gamazo.

El Programa se desarrollara durante 3 dias (lunes 1-8-15 de Septiembre respectivamente)

en sesiones de 60 minutos de duracion, en horario de 11:00-12:00 horas.

Se impartird en la sala de reuniones del centro. Las familias seran informadas por la por
la enfermera especialista en infantil del Centro de Salud, en las revisiones de salud
infantil. También habrd carteles informativos expuestos en el centro para promocionar la
actividad. Para inscribirse se debera cumplimentar una ficha (Anexo I) que entregara el

personal administrativo del centro.
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4.7 ACTIVIDADES

1° SESION: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

La primera sesion empezara con la presentacion tanto de los profesionales encargados de
impartir el programa como de los padres y madres, con el objetivo de generar un clima

de confianza.

Luego, se pasard un cuestionario inicial (Anexo III) para evaluar los conocimientos
previos sobre el Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL), que después se

compararan con los conocimientos adquiridos al finalizar el programa.

Tras esto, se presentard una explicacion tedrica apoyada en una presentacion de Power
Point (Anexo V). Explicaremos qué es el SMSL, cudles son los principales factores de
riesgo y la importancia que estos factores tienen en la prevencion y disminucion de la

incidencia del SMSL.

Para facilitar la comprension y asimilacion de los contenidos expuestos, la presentacion
se acompanara de esquemas visuales, imagenes y un video representativo “Bebés:

prevencion de muerte subita” (Anexo VI)

Finalmente, se reservard un tiempo para resolver dudas, responder preguntas.

Objetivo Al finalizar el programa el padre y la madre seran capaces
de reconocer los factores de riesgo maternos, infantiles

y ambientales

Material didactico Fotocopias con las encuestas iniciales, boligrafos,

ordenador, proyector o cafion.

Tiempo 60 minutos
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2° SESION: MEDIDAS PREVENTIVAS

La segunda sesion empezara resolviendo las dudas surgidas durante la semana.
Después, se abordara el tema principal: Las medidas preventivas del SMSL.

Esta sesion tendra un enfoque principalmente practico. Para ello, pediremos a los padres
y madres que realicen las medidas preventivas que consideren teniendo en cuenta los

factores de riesgo explicados en la sesion anterior.

Para ello, la sala contendrd cunas, mufiecos de simulacioén, ropa de cama, peluches,

almohadas y chupetes.

De esta manera, la sesion serd mas dinamica y entretenidas, y observaremos si realizan
estas medidas correctamente. En caso de ser incorrectas, podremos corregirlas y

orientarles.

Al final de la sesion, se responderan preguntas y se entregara un folleto con un esquema

visual de las principales medidas preventivas tratadas durante el taller. (Anexo II)

e Dormir siempre al bebé boca arriba (decubito supino).

e Utilizar una superficie firme y segura para el descanso, sin objetos blandos,
almohadas ni mantas sueltas.

e [Evitar el sobrecalentamiento del bebé.

e Promover la lactancia materna exclusiva.

e No exponer al bebé al humo de tabaco.

e Evitar el colecho.

Objetivo Al finalizar el programa el padre y la madre seran

capaces de incorporar las medidas preventivas.

Material didactico Cunas, muiiecos, ropa de cama, peluches, almohadas,

chupetes y folletos informativos.

Tiempo 60 minutos
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3* SESION: JUEGO DE ROLES Y EVALUACION DEL PROGRAMA.

La ultima sesion comenzara resolviendo las dudas que hayan surgido durante la semana.

Después, se realizara un juego de roles para comprobar si los participantes han entendido
los factores de riesgo y las medidas preventivas del Sindrome de Muerte Stbita del

Lactante (SMSL).

Para este ejercicio, dividiremos a los padres y madres en grupos de 5. Dentro de cada

grupo, 2 de ellos ejerceran de padre y madre, y los otros 3 de enfermera.

Las “enfermeras™: Seran quienes expliquen los factores de riesgo modificables tratados

en la primera sesion, asi como su relevancia en la disminucion del SMSL.

Los “padres”: Deberan acostar al bebé correctamente usando los mufiecos de simulacion,
ropa de cama y chupetes, teniendo en cuenta la postura, el abrigo y el uso del chupete.
Ademas, deberan explicar el resto de las medidas preventivas aprendidas en la segunda
sesion (evitar el colecho, la exposicion al tabaco y promover la lactancia materna), asi

como su importancia.

Una vez realizado el ejercicio, se invertirdn los roles para que todos puedan poner a

prueba sus conocimientos respecto a lo aprendido en el programa.

Al terminar, compartiran como se sintieron durante la actividad y daran su opinién. Para
concluir, se entregard de nuevo el cuestionario inicial (Anexo III) para evaluar lo

aprendido y una encuesta para valorar el programa y al personal docente (Anexo IV).

Objetivo Al finalizar el programa el padre y la madre seran capaces
de conseguir que estas medidas formen parte de su rutina

diaria.

Material didactico Mufiecos de simulacion, ropa de cama, -chupetes,
almohadas, fotocopias del cuestionario inicial, encuesta de

evaluacion y boligrafos.

Tiempo 60 minutos.
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4. 8 INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES.

En un centro de salud, se pueden organizar diversas actividades educativas dirigidas a

padres, madres y embarazadas para prevenir el sindrome de muerte subita del lactante:

o Sesiones de promocion de la lactancia materna, explicando su papel protector
frente al SMSL y animando a mantenerla al menos durante los primeros seis meses

de vida

o Campaifas de sensibilizacion sobre los riesgos del tabaquismo y la exposicion al
humo, tanto durante el embarazo como después del nacimiento, asi como la

importancia de evitar el consumo de alcohol y drogas por parte de los padres

e Distribucién de material educativo (folletos, carteles, videos) para reforzar los

mensajes clave y recordar a las familias las practicas seguras de suefio infantil.

e Fomento del control prenatal y la asistencia regular a las revisiones durante el
embarazo, ya que un adecuado seguimiento prenatal también reduce el riesgo de

SMSL

Estas actividades, combinadas con la formacion continuada del personal sanitario y la
implicacion de la comunidad, contribuyen de manera significativa a la reduccion del

riesgo de muerte subita del lactante.
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4.9 EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA.

El programa esta dividido en 3 sesiones que se llevaran a cabo el 1-8-15 de septiembre

de 2025.

El primer paso es ponerse en contacto con la directiva del Centro de Salud Gamazo para
transmitirles la informaciéon sobre el programa y preguntar por la posibilidad de

desarrollarlo en el centro.

Una vez aprobado, se pasard a informar tanto a la enfermera de pediatria como a la
matrona, y después serdn ellos quienes se encarguen de informar a los padres y madres
pertenecientes al centro de salud con nifios menores de 1 afno. Se llevara a cabo en la sala
de reuniones del centro, donde contamos con las instalaciones necesarias para llevar a

cabo el programa. Los dias escogidos seran lunes 1-8-15 de Septiembre a las 11:00h.
Cada sesion tendra una duracion aproximada de 60 minutos.

A continuacidn, se puede ver el cronograma con las distintas sesiones.

SESION DURACION | 01/09/2025 08/09/2025 15/09/2025

Sesion 1 60 min
FACTORES DE
RIESGO
MODIFICABLES
DEL SMSL

Sesion 2 60 min
MEDIDAS
PREVENTIVAS
DEL SMSL

Sesion 3 60 min
JUEGO DE
ROLES Y
EVALUACION
DEL
PROGRAMA.
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4.10 EVALUACION
Se evaluaran 2 aspectos del programa. Por un lado, los resultados, y por otro, el proceso.

Evaluacion de resultados: Para la evaluacion de los resultados, valoraremos el

cumplimiento de los objetivos de manera objetiva y de manera observacional.

La evaluacion de conocimientos de manera objetiva se realizd mediante la entrega de un
cuestionario al inicio y al final de las sesiones, donde compararemos el aprendizaje de los

padres y madres tras la realizacion del programa.

Por otro lado, se realizdé una evaluacion observacional, donde los padres y madres
pusieron a prueba sus habilidades, llevando a la practica la aplicacion de las medidas

preventivas y la modificacion de los factores de riesgo.

Evaluacion del proceso: Para evaluar el proceso se proporcionara un cuestionario
(Anexo IV) con 5 preguntas para que las madres y padres puedan evaluar tanto el
programa como al personal docente. De esta manera, podremos identificar areas de

mejora de cara a futuros programas de Educacion para la Salud.
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4.11 REGISTROS.

La estudiante de Enfermeria, en calidad de coordinadora, elaborard un registro del
programa de Educacion para la Salud en el que se recogeran todas las actividades

realizadas y los recursos utilizados.

Ademéds, incluird informacion relevante como logros alcanzados, dificultades
identificadas (junto con sus posibles causas y propuestas de mejora), objetivos
conseguidos, limitaciones y fortalezas, asi como cualquier inconveniente surgido durante

la implementacion y las soluciones adoptadas.

Esta memoria servirad de base para optimizar la organizacion y la efectividad de futuros

programas y proyectos similares.

Para la puesta en marcha de este programa, se han empleado herramientas como Powers
Points con la informacién mas relevante, folletos informativos, videos representativos y
test de evaluacion de elaboracion propia, tanto de los conocimientos de los participantes,

como del proceso del programa.
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5.CONCLUSIONES

De la realizacion del presente Trabajo de Fin de Grado se concluye que:

La Educacién para la Salud es una de las competencias de enfermeria mas
completas y con unas posibilidades de actuacion y cercania con la poblacion que
se pueden aprovechar para cambiar o mejorar muchos de los habitos saludables
que estan instaurados actualmente.

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) representa un desafio
importante en la salud infantil, debido al desconocimiento de la causa principal
que lo produce. Por ello, resulta fundamental actuar sobre los factores de riesgo
modificables para reducir su incidencia.

La puesta en marcha de programas de educacion dirigidos a padres cobra una gran
relevancia, ya que no solo contribuyen a disminuir la ansiedad que genera el
cuidado del recién nacido, sino que también aumentan la confianza de los
progenitores en sus propias capacidades. Ademas, el papel de enfermeria es
esencial en la prevencion del SMSL, tanto en la educacion a las familias como en

la deteccion y manejo de los factores de riesgo.
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7.ANEXOS

Anexo I: Ficha de inscripcion para el programa. Fuente: Elaboracion propia.

Ficha de Inscripcion para Charla: 6/06/2025

Titulo de la charla: Sindrome de Muerte Subita del Lactante: Prevencion y

concienciacion en padres y madres.
Fecha y hora: lunes 1-8-11 de Septiembre a las 9:00h.
Datos personales del participante:

e Nombre y apellidos:

« DNI/NIE:

e Fecha de nacimiento:

e Teléfono de contacto:

e Correo electronico:

Autorizo el tratamiento de mis datos personales para la gestion de la inscripcion y

la organizacion de la charla, conforme a la normativa vigente de proteccion de datos.

OSi
() No

Firma:

Fecha: / /
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Anexo II: Folleto informativo de la charla.

Fuente:https.://draemelypediatra. hotmart.host/cuidadosbasicosdelreciennacido ?ref=S99
665566F

~] Consejos para
Prevenir la
Muerte Subita Infantil

/» Dormirboca arriba Lactancia materna
Cuna sin objetos Uso de chupete
No sobreabrigar 7> Ambinete libre de humo

No dormir en la
misma cama

Po

Guardalo y compartelo con mas
mamas ¢°

Anexo I1I: Cuestionario de Evaluacion del Programa de Salud sobre el SMSL. Fuente:

Elaboracion propia.

Datos generales (opcional):

e FEdad:
e Relacion con el lactante (madre, padre):

e Nivel educativo:

Por favor, marque con una X la respuesta correcta:
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1. (Hasta qué edad se considera Sindrome de la Muerte Subita

del Lactante (SMSL)?

o 6 meses.
o 1 afo.
o 3 meses.

2. El niimero de casos de SMSL en los altimos afios:

o Ha aumentado.
o Ha disminuido.

o Se mantiene.

3. E1 SMSL representa:

o 1% causa de muerte postneonatal.
o 2% causa de muerte postneonatal.

o 3% causa de muerte postneonatal.

4. Existe relacion entre el sexo del bebé y el SMSL?

o Si, es mayor la incidencia en nifios.
o Si, es mayor la incidencia en nifias.

o No guarda ninguna relacion.¢

5. Posicion recomendada para poner a dormir a tu bebé:

o Decubito prono (boca abajo).
o Decubito supino (boca arriba).

o Decubito lateral izquierdo (lado izquierdo).
6. La exposicion al tabaco en el domicilio se considera un factor de riesgo:
o Verdadero.

o Falso.

29



7. La lactancia materna se considera factor protector contra el
SMSL:

o Verdadero.

o Falso.

8. El chupete esta contraindicado para evitar el SMSL:

o Verdadero.

o Falso.

9. Dormir en la misma cama (colecho) que tu bebé previene del
SMSL.:

o Verdadero.

o Falso.

10. Existe una clara relacion entre el bajo peso al nacer y el SMSL:

o Verdadero.

o Falso.

Anexo IV: Cuestionario de valoracion del programa. Fuente: Elaboracion propia.
Conteste SI o NO a las siguientes preguntas:
1. Elprograma ha aumentado mis conocimientos y resulto mis dudas sobre el SMSL:
2. Las sesiones han sido dindmicas a la vez que educativas:

3. La duracidén de estas ha sido adecuada:
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4. Los profesionales que han impartido las sesiones han conseguido generar un clima

de confianza:
5. Me siento mas seguro/a respecto a como prevenir el SMSL:
6. Recomendaria este programa a otros padres/cuidadores:

7. (Qué aspectos cree que se podrian mejorar de cara a futuros programas de

Educacion para la Salud?

Anexo V: PowePoint Fuente: Elaboracion propia

Autoria: Carmen Sanchez

Programa de Educacién para la Salud

PREVENCION
DEL SMSL

UVa

INTRODUCCION \

El SMSL es la muerte subita e inesperada de ‘ .
un bebé menor de 1 ano que permanece sin
explicacion tras la autopsia, analisis del lugar

de fallecimiento e historia clinica.

UVa
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FACTORES DE
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» Dectibito prono y dectbito
lateral
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almohadas

« Colecho
* Arropamiento excesivo
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FACTORES DE
RIESGO

/‘ MATERNOS

¢ Consumo de tabaco durante el
embarazo

 Exposicién pasiva al humo en el hogar

¢ Consumo de otras drogas durante
embarazo

* Madres menores de 20 anos

* Complicaciones obstétricas

UVa

FACTORES DE
RIESGO
INFANTILES

* Recién nacido pretérmino

» Bajo peso al nacer (<2500 gr)

* Gestaciones gemelares

* La apnea del prematuro

 Ser hermano de una victima del
SMSL

UVa
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CONCLUSION

El Sindrome de Muerte Stbita del Lactante
(SMSL) representa un desafio importante en la salud
infantil, debido al desconocimiento de la causa
principal que lo produce. Por ello, resulta
fundamental actuar sobre los factores de riesgo
modificables para reducir su incidencia.

UVa

Muchas

. GRACIAS

Anexo VI: Video informativo “Bebés: prevencion de muerte subita”. Fuente: Youtube

https://www.youtube.com/watch?v=XSc_UMibOuU
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