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RESUMEN 

 

El Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL) se define como la muerte inesperada 

de un bebé menor de un año que, tras la autopsia y una investigación exhaustiva, no puede 

ser explicada. 

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

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

Gracias a la realización de estudios y campañas de prevención, se ha conseguido 

disminuir su incidencia de manera relevante. El SMSL tiene una etiología multifactorial 

siendo desconocido el agente causal, pero se estudian los factores de riesgo asociados y 

medidas preventivas. 

Se diseña un Programa de Educación para la Salud dirigido a los padres y madres de 

niños menores de un año pertenecientes al Centro de Salud de Gamazo en Valladolid. Este 

programa estará encaminado a dar a conocer los factores de riesgo modificables del 

SMSL, así como las medidas preventivas de los mismos. Se planifican una serie de 

actividades lúdicas con fundamentación sanitaria para lograr los objetivos diseñados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVE 

 

“síndrome muerte súbita lactante”, “chupete y muerte súbita”, “prevención muerte 

súbita”, “colecho y muerte súbita”, “lactancia materna y muerte súbita”. 
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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. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL) constituye una de las principales 

causas de mortalidad infantil en el periodo postnatal en países desarrollados, 

especialmente durante los primeros seis meses de vida. Se define como el fallecimiento 

repentino e inexplicado de un lactante menor de un año, que permanece sin causa aparente 

incluso tras una autopsia completa, revisión de la historia clínica y análisis de las 

circunstancias del fallecimiento. Su carácter imprevisible y su impacto emocional lo 

convierten en un importante problema de salud pública, tanto por su impacto social como 

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

 

 

2. OBJETIVO 

 

El objetivo del Trabajo de Fin de Grado es diseñar un programa de Educación para la 

Salud que contribuya a potenciar la modificación de los factores de riesgo del SMSL, así 

como la puesta en marcha de las medidas preventivas oportunas por parte de los padres y 

madres. 

 

 

3. METODOLOGÍA 

 

Con la búsqueda de artículos relacionados con la EpS se pretende obtener las bases 

conceptuales más importantes y reunir los aspectos principales para la elaboración de un 

diseño de un programa de EpS relacionado con el Síndrome de Muerte Súbita del 

Lactante. 

Posteriormente se lleva a cabo el diseño y elaboración del Programa de Educación para 

la Salud siguiendo los siguientes apartados. 
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4. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD 

 

4.1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA 

 

Tabla 1.Datos técnicos de identificación del programa. Fuente: Elaboración propia. 

 

TÍTULO Programa de Educación para la Salud sobre el Síndrome de 

Muerte Súbita del Lactante: Prevención y concienciación en 

padres y madres. 

LUGAR DE APLICACIÓN Centro de Salud Gamazo, Valladolid. 

ENTORNO Casco histórico del centro de Valladolid 

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

servicios del Centro de Salud Gamazo. 

RECURSOS HUMANOS Y 

MATERIALES 

Recursos Humanos: 

• matrona del centro de salud especialista en los 

cuidados pre y post natales de la madre 

• la enfermera especialista en infantil. 

• 15-20 madres y padres del Centro de Salud Gamazo 

Recursos Materiales: 

• ordenador y proyector 

• material gráfico de contenidos relacionados con el 

tema, material para escribir (folios, bolígrafos), 

• muñecos de simulación 

• ropa de cama 

• chupetes. 

TIEMPO DE 

APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA 

La duración de este programa será de 3 sesiones, 

programadas en los días 1-8-11 de septiembre de 60 minutos 

cada una. 
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4.2 DEFINICIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA DE E.P.S 

 

El síndrome de muerte súbita de lactante está definido según la Academia Americana de 

Pediatría como la muerte repentina e inesperada de un lactante menor de un año que 

permanece sin explicación tras una investigación completa del caso, incluyendo un 

análisis de lugar de defunción, autopsia y revisión detallada de la historia clínica (46). 

Epidemiológicamente, el síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) es, a nivel 

nacional, causa de una media de 55 defunciones al año (datos del 2009-2019), 

descendente y estable en los últimos años del registro, con una media de 44 

defunciones/año (47). 

El SMSL es la primera causa de muerte infantil entre el mes y año de vida en los países 

desarrollados, a pesar del descenso notorio de las cifras desde la puesta en marcha en 

estos países de las políticas preventivas, entre otras la de aconsejar que el lactante duerma 

en decúbito supino (4). Es por ello, que el SMSL resulta de gran preocupación para 

personal sanitario y para las familias. 

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

hipótesis, los autores reconocen que hay una etiología multifactorial (6,7,8). 

La teoría más difundida es la hipótesis del triple riesgo: un lactante vulnerable, en un 

periodo crítico 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 función de si están en relación con la madre, con el ambiente, o con el 

lactante. 

 

 

Factores de riesgo maternos: 

 

El tabaquismo materno constituye uno de los factores etiológicos más reconocidos en la 

literatura científica para el síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL), observándose 

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

Además, la exposición 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 inhalación de humo ambiental, cuya principal fuente es el consumo 

de tabaco por parte de los progenitores y convivientes (9). 
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El consumo de otras drogas durante la gestación distintas al tabaco también se ha 

correlacionado con un incremento en la mortalidad por SMSL en comparación con la 

población control (10, 11). 

Sin embargo, la cuantificación del riesgo atribuible a cada tipo de droga se ve limitada 

por factores de confusión como la prematuridad, el bajo peso al nacer y el policonsumo 

(12). 

Por otra parte, la edad materna inferior a 20 años se asocia con un riesgo relativo de 3 a 

4 veces mayor de SMSL en neonatos a término sanos, en comparación con hijos de 

madres de mayor edad (12,13) 

Finalmente, diversas complicaciones obstétricas, como la rotura prematura de 

membranas, la placenta previa, la elevación de alfafetoproteína 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 gestación, 

se asocia con un incremento en el SMSL en comparación 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 más 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 víctima previa de SMSL incrementa el riesgo de padecer este 

síndrome entre cinco y seis veces, posiblemente por la confluencia de factores biológicos 

y sociales compartidos, aunque el peso específico de cada uno de ellos no está claramente 

determinado (21,22). 
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Por otro lado, los nacidos de gestaciones gemelares presentan un doble riesgo relativo de 

SMSL en comparación con los de gestación única, 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, están implicados en los 

mecanismos últimos del SMSL, pero no parecen ser la causa inmediata o factores que 

causen este episodio (22,25). 

 

 

Factores de riesgo ambientales: 

 

La posición decúbito prono para dormir es el factor de riesgo modificable más importante 

para evitar en SMSL (26). La postura “de lado”, el decúbito lateral, también es un factor 

de riesgo ya que existe mayor probabilidad de que el niño acabe durmiendo de prono al 

darse la vuelta (27). 

Dormir sobre colchones o superficies blandas, especialmente en posición prono, aumenta 

significativamente el riesgo. El uso de ropa de cama suelta, como mantas y almohadas, 

multiplica el riesgo hasta cinco veces, y su combinación con la posición 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 vía aérea o cubrir la cabeza del bebé. Este riesgo se 

acentúa en lactantes mayores puesto que presentan más 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 habitación, no cama, es 

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

El uso de asientos de seguridad, portabebés y hamacas para dormir está relacionado con 

muertes infantiles asociadas al sueño. Solo se recomienda su uso para viajar en automóvil, 

no como lugar habitual de descanso (35). 

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

si esto se debe al sobrecalentamiento o a la asfixia (36). 
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Finalmente, los estudios concluyen en que el uso del chupete durante el sueño tiene un 

efecto protector frente al SMSL (37,38) 

La enfermería en Atención Primaria desempeña un papel fundamental en la prevención 

del SMSL, actuando principalmente a través de la identificación de factores de riesgo y 

medidas preventivas, la educación sanitaria y el acompañamiento familiar en los primeros 

meses de vida del bebé. Por ello, el papel que desempeña la enfermería va más allá del 

servicio asistencial, siendo una de sus principales competencias la Educación para la 

Salud. Un programa de Educación para la Salud se trata de un conjunto de actividades 

educativas encaminadas a alcanzar unos objetivos propuestos. (50,51) 
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4.3 GRUPO DE INCIDENCIA CRÍTICA 

 

En 2024, España registró un total de 322.034 nacimientos, según datos provisionales del 

Instituto Nacional de Estadística (INE) . Aunque no se dispone de cifras exactas sobre el 

número de padres de niños menores de un año, se puede estimar que, habitualmente, cada 

niño tiene dos progenitores. Por lo tanto, el número de padres de niños menores de un año 

en España en 2024 podría aproximarse a 644.068 personas (39,40) 

En España, la edad media de las madres al momento del parto se sitúa entre los 32 y 33 

años, una cifra que ha ido en aumento en los últimos años debido al retraso en la 

maternidad. Por su parte, los padres suelen tener una edad media ligeramente superior, en 

torno a los 34-35 años. (41, 42) 

En cuanto al nivel educativo, la mayoría de los progenitores cuenta con estudios 

secundarios o superiores, y se observa una proporción creciente de padres con formación 

universitaria, lo que refleja el ascenso generalizado del nivel educativo en la población. 

(43) 

En términos de origen, un porcentaje significativo de los padres son de nacionalidad 

española, aunque también existe una presencia notable de padres inmigrantes, lo que da 

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

 

 

4.4 DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN DIANA 

 

La población diana a la que va dirigido el Programa de Educación integra a un número 

aproximado de 15-20 padres y madres cuyos criterios de inclusión propios para ser 

elegidos se resumen en : “padres y madres de niños menores de un año, 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, 2ª planta; una zona urbana próxima al emblemático 

Parque Campo Grande del centro de Valladolid (45). 

En el centro de Valladolid, la proporción de adultos jóvenes es menor que en otras zonas 

periféricas o más modernas de la ciudad. Muchos de ellos se encuentran en procesos de 

formación de familia, presentando una tendencia creciente hacia la maternidad y 

paternidad en edades más tardías.  La mayoría cuenta con estudios secundarios o 
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universitarios, lo que refleja el aumento del nivel educativo en las generaciones recientes. 

Esta formación facilita una mejor integración 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 FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 

 

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

simple pero eficaz: 

• Objetivo general: 

o Educar y proporcionar apoyo a padres y madres para la prevención del 

SMSL. 

• Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el padre y la madre serán 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 METODOLOGÍA EDUCATIVA 

 

La metodología escogida para este programa es directa, presencial y participativa, en la 

que se implementarán unas sesiones impartidas por dos enfermeras del centro a un grupo 

de 15-20 cuidadores de niños menores de un año del Centro de Salud de Gamazo. 

El Programa se desarrollará durante 3 días (lunes 1-8-15 de Septiembre respectivamente) 

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

Se impartirá en la sala de reuniones del centro. Las familias serán informadas por la por 

la enfermera especialista en infantil del Centro de Salud, en las revisiones de salud 

infantil. También habrá carteles informativos expuestos en el centro para promocionar la 

actividad. Para inscribirse se deberá cumplimentar una ficha (Anexo I) que entregará el 

personal administrativo del centro. 
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4.7 ACTIVIDADES 

 

1ª SESIÓN: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 

 

La primera sesión empezará con la presentación 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 pasará un cuestionario inicial (Anexo III) para evaluar los conocimientos 

previos sobre el Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL), que después se 

compararán con los conocimientos adquiridos al finalizar el programa. 

Tras esto, se presentará una explicación teórica apoyada en una presentación de Power 

Point (Anexo V). Explicaremos qué es el SMSL, cuáles son los principales factores de 

riesgo y la importancia que estos factores tienen en la prevención y disminución de la 

incidencia del SMSL. 

Para facilitar la comprensión y asimilación de los contenidos expuestos, la presentación 

se acompañará de esquemas visuales, imágenes y un vídeo representativo “Bebés: 

prevención de muerte súbita” (Anexo VI) 

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

 

 

Objetivo Al finalizar el programa el padre y la madre serán capaces 

de reconocer los factores de riesgo maternos, infantiles 

y ambientales 

Material didáctico Fotocopias con las encuestas iniciales, bolígrafos, 

ordenador, proyector o cañón. 

Tiempo 60 minutos 
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2ª SESIÓN: MEDIDAS PREVENTIVAS 

 

La segunda sesión empezará resolviendo las dudas surgidas durante la semana. 

Después, se abordará el tema principal: Las medidas preventivas del SMSL. 

Está sesión tendrá un enfoque principalmente práctico. 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 sesión anterior. 

Para ello, la sala contendrá cunas, muñecos de simulación, ropa de cama, peluches, 

almohadas y chupetes. 

De esta manera, la sesión será más dinámica y entretenidas, y observaremos si realizan 

estas medidas correctamente. En caso de ser incorrectas, podremos corregirlas y 

orientarles. 

Al final de la sesión, se responderán preguntas y se entregará un folleto con un esquema 

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

• Dormir siempre al bebé boca arriba (decúbito supino). 

• Utilizar una superficie firme y segura para el descanso, sin objetos blandos, 

almohadas ni mantas sueltas. 

• Evitar el sobrecalentamiento del bebé. 

• Promover la lactancia materna exclusiva. 

• No exponer al bebé al humo de tabaco. 

• Evitar el colecho. 
 

 

 

Objetivo Al finalizar el programa el padre y la madre serán 

capaces de incorporar las medidas preventivas. 

Material didáctico Cunas, muñecos, ropa de cama, peluches, almohadas, 

chupetes y folletos informativos. 

Tiempo 60 minutos 
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3ª SESIÓN: JUEGO DE ROLES Y EVALUACIÓN DEL PROGRAMA. 

 

La última sesión comenzará resolviendo las dudas que hayan surgido durante la semana. 

 

Después, se realizará un juego de roles para comprobar si los participantes han entendido 

los factores de riesgo y las medidas preventivas del Síndrome de Muerte Súbita del 

Lactante (SMSL). 

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

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

Las “enfermeras”: Serán quienes expliquen los factores de riesgo modificables tratados 

en la primera sesión, así como su relevancia en la disminución del SMSL. 

Los “padres”: Deberán acostar al bebé correctamente usando los muñecos de simulación, 

ropa de cama y chupetes, teniendo en cuenta la postura, el abrigo y el uso del chupete. 

Además, deberán explicar el resto de las medidas preventivas aprendidas en la segunda 

sesión (evitar el colecho, la exposición al tabaco y promover la lactancia materna), así 

como su importancia. 

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

prueba sus conocimientos respecto a lo aprendido en el programa. 

Al terminar, compartirán cómo se sintieron durante la actividad y darán su opinión. Para 

concluir, se entregará 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 serán capaces 

de conseguir que estas medidas formen parte de su rutina 

diaria. 

Material didáctico Muñecos de simulación, ropa de cama, chupetes, 

almohadas, fotocopias del cuestionario inicial, encuesta de 

evaluación y bolígrafos. 

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

 

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

padres, madres y embarazadas para prevenir el síndrome de muerte súbita del lactante: 

• Sesiones de promoción de la lactancia materna, explicando su papel protector 

frente al SMSL y animando a mantenerla al menos durante los primeros seis meses 

de vida 

• Campañas de sensibilización sobre los riesgos del tabaquismo y la exposición al 

humo, tanto durante el embarazo como después del nacimiento, así como la 

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

• Distribución de material educativo (folletos, carteles, vídeos) para reforzar los 

mensajes clave y recordar a las familias las prácticas seguras de sueño infantil. 

• 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 formación continuada del personal sanitario y la 

implicación de la comunidad, contribuyen de manera significativa a la reducción del 

riesgo de muerte súbita del lactante. 
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4.9 EJECUCIÓN Y PUESTA EN MARCHA. 

 

El programa está dividido en 3 sesiones que se llevarán 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 información sobre el programa y preguntar por la posibilidad de 

desarrollarlo en el centro. 

Una vez aprobado, se pasará a informar tanto a la enfermera de pediatría como a la 

matrona, y después serán ellos quienes se encarguen de informar a los padres y madres 

pertenecientes al centro de salud con niños menores de 1 año. Se llevará a cabo en la sala 

de reuniones del centro, donde contamos con las instalaciones necesarias para llevar a 

cabo el programa. Los días escogidos serán lunes 1-8-15 de Septiembre a las 11:00h. 

Cada sesión tendrá una duración aproximada de 60 minutos. 

 

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

 

 

SESIÓN DURACIÓN 01/09/2025 08/09/2025 15/09/2025 

Sesión 1 

FACTORES DE 

RIESGO 

MODIFICABLES 

DEL SMSL 

60 min    

Sesión 2 

MEDIDAS 

PREVENTIVAS 

DEL SMSL 

60 min    

Sesión 3 

JUEGO DE 

ROLES Y 

EVALUACIÓN 

DEL 

PROGRAMA. 

60 min    
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4.10 EVALUACIÓN 

 

Se evaluarán 2 aspectos del programa. Por un lado, los resultados, y por otro, el proceso. 

 

Evaluación de resultados: Para la evaluación de los resultados, valoraremos el 

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

La evaluación de conocimientos de manera objetiva se realizó 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 realización del programa. 

Por otro lado, se realizó una evaluación observacional, donde los padres y madres 

pusieron a prueba sus habilidades, llevando a la práctica la aplicación de las medidas 

preventivas y la modificación de los factores de riesgo. 

Evaluación del proceso: Para evaluar el proceso se proporcionará 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 áreas de 

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

 

La estudiante de Enfermería, en calidad de coordinadora, elaborará un registro del 

programa de Educación para la Salud en el que se recogerán todas las actividades 

realizadas y los recursos utilizados. 

Además, incluirá información relevante como logros alcanzados, dificultades 

identificadas (junto con sus posibles causas y propuestas de mejora), objetivos 

conseguidos, limitaciones y fortalezas, así como cualquier inconveniente surgido durante 

la implementación y las soluciones adoptadas. 

Esta memoria servirá de base para optimizar la organización 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 información más relevante, folletos informativos, vídeos representativos y 

test de evaluación de elaboración propia, tanto de los conocimientos de los participantes, 

como del proceso del programa. 
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5. CONCLUSIONES 

 

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

 

 

 

• La Educación para la Salud es una de las competencias de enfermería más 

completas y con unas posibilidades de actuación y cercanía con la población que 

se pueden aprovechar para cambiar o mejorar muchos de los hábitos saludables 

que están instaurados actualmente. 

• El Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL) representa un desafío 

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 educación 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. Además, el papel de enfermería es 

esencial en la prevención del SMSL, tanto en la educación a las familias como en 

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

 

Anexo I: Ficha de inscripción para el programa. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Ficha de Inscripción para Charla: 6/06/2025 

 

Título de la charla: Síndrome de Muerte Súbita del Lactante: Prevención y 

concienciación en padres y madres. 

Fecha y hora: lunes 1-8-11 de Septiembre a las 9:00h. 

Datos personales del participante: 

• Nombre y apellidos:   

 

• DNI/NIE:   

 

• Fecha de nacimiento:   

 

• Teléfono de contacto:   

 

• Correo electrónico:   

 

 

 

Autorizo el tratamiento de mis datos personales para la gestión de la inscripción y 

la organización de la charla, conforme a la normativa vigente de protección de datos. 

()Sí 

( ) No 

 

Firma:     

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

 

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

665566F 

 

 

 

 

 

 

Anexo III: Cuestionario de Evaluación del Programa de Salud sobre el SMSL. Fuente: 

Elaboración propia. 

Datos generales (opcional): 

 

• Edad: 

 

• Relación con el lactante (madre, padre): 

 

• Nivel educativo: 

 

 

 

Por favor, marque con una X la respuesta correcta: 
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1. ¿Hasta qué edad se considera Síndrome de la Muerte Súbita 

del Lactante (SMSL)? 

o 6 meses. 

o 1 año. 

o 3 meses. 

 

 

2. El número de casos de SMSL en los últimos años: 

 

o Ha aumentado. 

o Ha disminuido. 

o Se mantiene. 

 

 

3. El SMSL representa: 

 

o 1ª causa de muerte postneonatal. 

o 2ª causa de muerte postneonatal. 

o 3ª causa de muerte postneonatal. 

 

 

4. ¿Existe relación entre el sexo del bebé y el SMSL? 

 

o Sí, es mayor la incidencia en niños. 

o Sí, es mayor la incidencia en niñas. 

o No guarda ninguna relación.ç 

 

 

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

 

o Decúbito prono (boca abajo). 

o Decúbito supino (boca arriba). 

o Decúbito lateral izquierdo (lado izquierdo). 

 

 

6. La exposición al tabaco en el domicilio se considera un factor de riesgo: 

 

o Verdadero. 

o Falso. 
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7. La lactancia materna se considera factor protector contra el 

SMSL: 

o Verdadero. 

o Falso. 

 

 

 

 

8. El chupete está 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 relación entre el bajo peso al nacer y el SMSL: 

 

o Verdadero. 

o Falso. 

 

 

 

 

 

Anexo IV: Cuestionario de valoración del programa. Fuente: Elaboración propia. 

 

Conteste SI o NO a las siguientes preguntas: 

 

1. El programa ha aumentado mis conocimientos y resulto mis dudas sobre el SMSL: 

 

2. Las sesiones han sido dinámicas a la vez que educativas: 

 

3. La duración 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 más seguro/a respecto a cómo prevenir el SMSL: 

 

6. Recomendaría este programa a otros padres/cuidadores: 

 

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

Educación para la Salud? 

 

 

Anexo V: PowePoint Fuente: Elaboración propia 
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Anexo VI: Vídeo informativo “Bebés: prevención de muerte súbita”. Fuente: Youtube 

 

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

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

