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Resumen 

Introducción: El síndrome de muerte súbita del lactante es un problema relevante en la 

actualidad que afecta a los lactantes menores de un año de edad. Representa una causa 

significativa de mortalidad infantil en numerosos países. La pérdida de un hijo tiene una 

profunda repercusión emocional para los padres. Sin embargo, en algunos casos, gracias al 

conocimiento adecuado, es posible prevenirlo. Este proyecto se enfoca en proporcionar 

información detallada sobre el síndrome de muerte súbita, factores de riesgo, medidas 

preventivas, y consecuencias emocionales para los padres afectados.  

Objetivo general: El propósito principal de este trabajo de fin de grado es diseñar y desarrollar 

un taller educativo dirigido a los padres acerca del síndrome de muerte súbita. Busca 

aumentar su comprensión y conciencia sobre el tema, así como fomentar prácticas seguras 

para su prevención.  

Metodología: Se implementará un proyecto educativo compuesto por sesiones formativas. 

La población diana estará compuesta por padres con hijos lactantes de un rango específico 

de edad. Se realizará una captación activa utilizando diversos canales y medios de 

comunicación. Se definirán objetivos tanto generales como específicos y se desarrollará un 

plan de contenidos detallado.  

Implicación para la práctica enfermera: La enfermería desempeña un papel fundamental 

en la educación para la salud y el apoyo a los padres en relación al síndrome de muerte súbita. 

Este proyecto permite a los profesionales proporcionar información precisa y brindar apoyo 

emocional a las familias. De esta manera, se contribuye activamente a la reducción de los 

casos de muerte súbita del lactante mediante la educación preventiva.  

Palabras clave: Síndrome de Muerte Súbita del Lactante; Factores Protectores; Lactante; 

Factores de Riesgo.  
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Abstract 

Introduction: Sudden Infant Death Syndrome is a currently relevant problem affecting infants 

under one year of age. It represents a significant cause of infant mortality in many countries. 

The loss of a child has a profound emotional impact on parents. However, in some cases, with 

the right knowledge, it is possible to prevent it. This project focuses on providing detailed 

information on sudden infant death syndrome, risk factors, preventive measures, and the 

emotional consequences for affected parents.  

General objective: The main purpose of this final degree project is to design and develop an 

educational workshop aimed at parents about sudden death syndrome. It seeks to increase 

their understanding and awareness of the subject, as well as to promote safe practices for its 

prevention. 

Methodology: An educational project composed of training sessions will be implemented. The 

target population will be parents with infants of a specific age range. Active recruitment will be 

carried out using different channels and media. Both general and specific objectives will be 

defined, and a detailed content plan will be developed. 

Implication for nursing practice: Nursing plays a key role in health education and parental 

support regarding sudden infant death syndrome. This project enables professionals to provide 

accurate information and emotional support to families, actively contributing to the reduction 

of SIDS cases through preventive education. 

Key words: Sudden Infant Death Syndrome; Protective Factors; Infant; Risk factors. 
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Presentación 

Durante mi periodo de docencia en la universidad y tras las distintas experiencias vividas en 

los hospitales, he tenido la oportunidad de conocer el amplio abanico de especialidades que 

podemos desarrollar en la profesión de enfermería. En el caso de tener que destacar alguna 

de las rotaciones que me han llamado especialmente la atención, estas han sido las 

relacionadas con la pediatría.  

Dentro del ámbito de la pediatría, el tema de la muerte súbita del lactante, fue un tema que 

me pareció muy relevante y que captó especialmente mi atención. He tenido la oportunidad 

de descubrir que se trata suceso que puede ocurrir con cierta frecuencia, y es en gran medida 

desconocido tanto por la sociedad en general, como por los padres en particular. 

A raíz de ir profundizando más sobre el tema, me iba cerciorando de que la muerte de un 

lactante no solo supone la pérdida de la vida en sí misma, sino que también deja tras de sí un 

gran impacto psicológico en los progenitores y en la familia en general. Este detalle me llevó 

al estudio más pormenorizado del tema, para darle la relevancia e importancia que merece y 

poder abordarlo de una manera integral y comprensiva.  

A su vez, durante este tiempo, a través de los conocimientos y experiencias que he ido 

adquiriendo, he podido apreciar que existen unos procedimientos y medidas preventivas 

sencillas que pueden marcar la diferencia en la prevención del síndrome de muerte súbita del 

lactante, y ayudar así a evitar en algunos casos que se produzca dicho suceso. Estas 

acciones, tales como el aprendizaje de técnicas básicas de reanimación cardiopulmonar para 

lactantes, permitirían a los padres estar mejor preparados para afrontar situaciones de 

emergencia y conseguir así salvar la vida de sus hijos. 

Por todo esto, considero de gran importancia abordar este tema en mi trabajo y desarrollarlo 

en mi experiencia laboral futura. Tengo la certeza de que, con una debida educación a los 

padres, ofreciéndoles la información precisa, consejos y las herramientas de prevención de 

las que disponemos, no solo se conseguirá reducir los casos del síndrome de muerte súbita 

del lactante, sino que también puede afianzarles en su papel de padres y proporcionarles un 

sentido de seguridad en el cuidado de sus hijos. 
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Estado de la cuestión 

1. Fundamentación 

1.1 Introducción 

Para la realización del actual trabajo de fin de grado, se han utilizado varias fuentes 

bibliográficas; todas ellas se encuentran en la sección de Bibliografía ubicada al final del 

proyecto. Para la búsqueda bibliográfica, se han utilizado en la mayoría de las bases de datos 

de Elsevier, Scielo, PubMed, Dialnet y Google Académico. Asimismo, se han consultado 

fuentes informativas como artículos, libros e informes de alto rigor científico.  

En la Tabla 1, se encuentran reflejados los términos utilizados para la búsqueda bibliográfica 

realizada de acuerdo con la temática del trabajo. Los términos se encuentran divididos en 

Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), términos en castellano, y Medical Subject 

Headings (MeSH), los términos en inglés.  

TÉRMINOS DECS TÉRMINOS MESH 

Lactante Infant 

Recién nacido 

Infants 

Neonate 

Newborn 

Muerte del lactante Infant Death 

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante 

Muerte Súbita Infantil 

Muerte en la Cuna 

SMSL 

Sudden Infant Death 

SID 

SIDS 

Sudden Infant Death Syndrome 

Pediatría Pediatrics 

Factores de riesgo Risk Factors 

Factores protectores  Protective Factors 

Tabla 1. Listado de térmicos DeCS y MeSH utilizados para la búsqueda bibliográfica. 

Elaboración propia. 
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La mayor parte de la búsqueda bibliográfica se centró en artículos publicados desde el año 

2010 hasta la actualidad. No obstante, también se incluyeron algunas referencias previas a 

ese año debido a su alto rigor científico.  

1.2 Definiciones del síndrome de muerte súbita del lactante 

El periodo del lactante comprende desde la etapa del recién nacido (RN, los primeros 28 días 

de vida) hasta los 2 años de edad (1).  

El síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) se trata de la muerte repentina y sin 

explicación de un bebé durante el sueño. Se da principalmente durante el primer año de vida, 

siendo predominante entre los 2 y 4 meses. Los bebés afectados parecen estar sanos y no 

muestran síntomas evidentes de problemas médicos, aunque también se da en niños que 

presentaban el día anterior infecciones respiratorias o trastornos intestinales leves (2, 3).  

El SMSL se considera un diagnóstico por exclusión; requiere una exploración exhaustiva para 

determinar la causa de la muerte del niño. El SMSL no se puede explicar a pesar de haber 

realizado una autopsia completa, un examen del escenario de la muerte y una revisión de la 

historia clínica (3 - 7).  

Hoy en día, no se conoce correctamente la causa exacta de este síndrome, pero existe la 

hipótesis del triple riesgo, que involucra la combinación de factores genéticos, ambientales y 

de desarrollo (2, 8). Esta hipótesis propone que el SMSL ocurre cuando hay:  

- Un lactante vulnerable.  

- En un periodo crítico en el desarrollo y control homeostático.  

- Que experimenta un factor estresante exógeno.  

La interacción de estos elementos puede llevar a una combinación de asfixia progresiva e 

hipoperfusión cerebral, incapacidad de despertar, coma hipóxico, bradicardia, hipotensión, 

acidosis metabólica y respiración ineficaz que conduce a la muerte. Esta hipótesis expresa 

que deben estar presentes los tres factores para que ocurra (2, 9).  

Se debe diferenciar el SMSL de homicidios, ya que hay muchos homicidios ocultos 

diagnosticados como SMSL. Por tanto, se debe distinguir entre asfixia accidental o deliberada 

y SMSL. La asfixia deliberada se trata de la asfixia producida al aplicar un objeto blando sobre 

la entrada de aire a las vías respiratorias, ya sea accidental o deliberadamente (4).  
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En la autopsia post mortem, las manifestaciones físicas de la asfixia (ya sea accidental o 

deliberada), pueden ser similares a las observadas en el SMSL. De ahí radica la importancia 

de considerar elementos como la historia clínica, el contexto (4)…  

La sospecha de asfixia deliberada aumenta cuando (4):  

- Haya habido apnea y/o cianosis previa mientras el bebé es cuidado por otra persona.  

- La edad al morir haya sido mayor de 6 meses, ya que a partir de esa edad no es 

habitual que se produzca el SMSL.  

- Se haya producido una muerte previa, inesperada o inexplicable de otros hermanos.  

- Se hayan producido muertes previas de lactantes en hogares donde se encargan del 

cuidado de niños.  

En los estudios post mortem, se deben registrar datos como: la última vez que el lactante fue 

alimentado, con qué y por quién, posición en la que fue encontrado, si la cabeza se encontraba 

cubierta o atrapada entre el colchón y el lateral de la cuna… Se debe observar la presencia 

de gases tóxicos, fuentes de calor, temperatura de la habitación, etc. (3).  

Cabe destacar, que se plantea una relación entre la apnea y el SMSL, dado que los dos 

fenómenos se producen durante la fase activa del sueño. En base a esto, se ha propuesto 

durante mucho tiempo que existe una regulación anormal del tronco-encefálico de las 

funciones cardíacas o respiratorias durante el sueño. En las autopsias realizadas a lactantes 

afectados por síndrome de muerte súbita, se han encontrado anomalías tronco-encefálicas, 

tanto anatómicas como a nivel de neurotransmisores, lo que ha llevado a una correlación entre 

éstas y el control autonómico de la función cardiorrespiratoria (10).  

Según estudios realizados, se publica que los pacientes con SMSL no fallecen primariamente 

por una apnea, si no que el episodio que conduce al fallecimiento es una bradicardia 

progresiva que evoluciona de minutos a horas. Por lo tanto, no se puede afirmar que la apnea 

neonatal esté relacionada de forma directa con el SMSL (10).  

1.3 Epidemiología  

El SMSL es la primera causa de muerte de origen multifactorial en bebés de entre un mes y 

un año de edad en países desarrollados. Un 90% se da durante los primeros meses de vida, 

y como ya se ha mencionado anteriormente, el pico de incidencia se encuentra entre el 

segundo y cuarto mes de vida. Siendo menos común pero posible a partir de los 5 meses de 

edad, y muy raro después del primer año (2, 11).  
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Es la tercera causa de muerte globalmente en la infancia. No obstante, la incidencia puede 

variar entre regiones y países; asimismo las tasas pueden verse afectadas por factores 

socioeconómicos y culturales (3).  

La incidencia es de 1 – 3 por cada 1000 lactantes. Representa 8 de cada 10 muertes entre el 

segundo y quinto mes de vida. Del total de muertes, el 15% suceden durante el segundo 

semestre (1, 12).  

En cuanto a sexo, los niños son más propensos de sufrir SMSL que las niñas; se trata de una 

proporción 2:1 (2).  

Sin embargo, las tasas de SMSL han disminuido en las últimas décadas significativamente, 

debido en gran parte a las campañas de concienciación sobre prácticas seguras para dormir. 

No obstante, la educación para la salud de forma constante sigue siendo esencial para seguir 

reduciendo los riesgos asociados con el SMSL.  

A continuación, en el Gráfico 1, se muestra el número de fallecimientos por muerte súbita 

infantil en España desde el año 2000 hasta el 2022.  

 

Gráfico 1. Fallecimientos por Muerte Súbita Infantil, periodo 2000 – 2022. 

Elaboración propia a partir de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística. 
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La comprensión de estos es necesaria para tomar medidas proactivas y minimizar la 

incidencia del SMSL. Los profesionales de la salud pueden desarrollar estrategias de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad.  

Como ya se ha mencionado anteriormente, la hipótesis del triple riesgo menciona tres 

condiciones que deben estar presentes para que se cumpla. Además, algunos de los factores 

potenciales que recoge esta hipótesis pueden ser (13):  

- Anormalidades congénitas del sistema nervioso central. La mayor evidencia existente 

señala ciertas anomalías en el tronco-encefálico o alteraciones en la regulación 

cardiorrespiratoria a nivel central (13).  

- Una alteración de transmisión serotoninérgica en el cerebro, lo que produce 

alteraciones en las vías que coordinan las respuestas ventilatorias y de presión arterial. 

Estas alteraciones pueden dar lugar a circunstancias como la hipoxia (insuficiente 

oxígeno en sangre) e hipercapnia (aumento de los niveles de dióxido de carbono en la 

sangre) en el lactante. Se establece una relación entre la disminución o peor calidad 

de la unión de la serotonina con su receptor 5-HT (5 – hidroxitriptamina [5-HT]), hecho 

que se observa más en varones, en pacientes con desregulación del sistema 

autónomo y en los expuestos a la nicotina (13).  

- Los factores genéticos no están claros en la patogénesis del SMSL, no obstante, se 

han propuesto que algunos polimorfismos genéticos pueden estar relacionados con 

algunos casos, como lo son (13):  

o Los genes que codifican los canales iónicos cardiacos.  

o Los genes que codifican los canales de sodio del músculo esquelético, como 

el SCN4A, gen transportador de serotonina o gen de la monoamino oxidasa A 

(MAOA).  

o Deleciones parciales del complemento C4, gen promotor de la interleucina-10.  

- Alteraciones cardiacas estructurales, mayormente vinculadas a trastornos de 

conducción. No existe evidencia del mecanismo exacto por el que incrementa el riesgo 

de sufrir SMSL al contar con estudios escasos (13).  

- Las infecciones. Los lactantes fallecidos por SMSL tienen ciertas similitudes con los 

bebés que mueren por un shock séptico, por lo que se plantea que en algunos casos 

puedan tener un desencadenante infeccioso (13).  
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- Momento de desarrollo. Como se ha mencionado anteriormente en la definición, el 

pico de incidencia se encuentra entre los 2 y 4 meses de vida, periodo en el que se 

producen cambios en el desarrollo de los patrones cardiacos, ventilatorios y de sueño-

vigilia en bebés. Por lo que se sugiere que los lactantes son vulnerables a dicho 

síndrome durante un periodo crítico de maduración autónoma (13).  

Los factores de riesgo asociados al SMSL son diversos. Engloban desde condiciones 

genéticas hasta prácticas de sueño y entorno ambiental. Se dividen en:  

1.4.1 Factores de riesgo del lactante   

- Pertenecer al sexo masculino (1, 2, 14, 15).  

- Raza negra o nativo americano (2, 16).  

- Prematuridad, nacer antes de las 37 semanas de gestación tiene mayor riesgo en 

comparación con el recién nacido (RN) a término (1 - 3, 14, 17, 18).  

- Tener bajo peso al nacer, peso inferior a 2500 gramos conlleva un riesgo 3 veces 

mayor en comparación con los bebés normopesos (2500 – 4000 gramos) (1, 3, 13, 14, 

17, 19).  

- Ser hermano de una víctima de SMSL, supone de 5 a 6 veces más de probabilidad 

(13).  

- En gestación gemelar se multiplica el riesgo por 2 en comparación con la gestación 

única. Esto es debido a que hay mayor probabilidad de que los hijos sean prematuros 

y que tengan bajo peso al nacer. El riesgo es aún mayor entre gemelos del mismo 

sexo (13).  

1.4.2 Factores de riesgo maternos 

- Edad materna menor de 20 años de edad (1, 3, 13, 14, 20).  

- Hábito tabáquico pre- y postnatal. No solo incumbe a la madre si no también al padre. 

La exposición pasiva del lactante a la nicotina aumenta el riesgo (1, 13, 21).  

- Consumo de alcohol y drogas durante el periodo perinatal (tanto de la madre como del 

padre) (1, 3, 22).  

- Ausencia de control parental. Falta de supervisión por parte de los padres en la vida 

de los hijos (20).  
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- Complicaciones gestacionales. Complicaciones que se dan durante el embarazo e 

influyen en el crecimiento y desarrollo del niño. Pueden ser anemia, 

preeclampsia/eclampsia (1, 14).  

- Complicaciones durante el parto. Complicaciones como la rotura prematura de 

membranas, placenta previa, alfafetoproteína materna elevada, desprendimiento de 

placenta (1, 13)… 

1.4.3 Factores de riesgo ambientales 

- Posición decúbito prono (boca abajo) para dormir. Se trata de un factor clásico y con 

mayor impacto en la reducción de la mortalidad del SMSL (13).  

- Posición decúbito lateral (“de lado”) para dormir, ya que aumenta la probabilidad de 

que el niño acabe durmiendo en posición decúbito prono (13).  

- Dormir sobre colchón o superficies blandas, como lo son sofás, colchones de aire 

(13)… 

- Ropa de cama suelta. Almohadas, cojines, mantas, peluches… Esto supone un riesgo 

5 veces mayor. Si coexiste la posición decúbito prono junto con la ropa de cama suelta, 

aumenta el riesgo hasta 21 veces más (13).  

- Colecho. Compartir cama con padres o familiares aumenta el riesgo de sufrir SMSL, 

sobre todo si los padres son consumidores de tabaco, si el lactante es menor de 3 

meses de edad, si la superficie es blanda, si se comparte con ambos padres, o cuando 

con quien la comparte ha consumido alcohol (13, 23).  

- Excesiva ropa para dormir. No existe evidencia suficiente para conocer el mecanismo, 

no se sabe si es debido al aumento de la temperatura corporal o por el mayor riesgo 

de asfixia (14).  

- Calor ambiental excesivo (1, 14).  

- Asientos de seguridad y otros dispositivos (como hamacas, portabebés…). No se 

deben utilizar estos dispositivos para dormir fuera del coche, ya que aumenta el riesgo 

(13).  

- Bajo nivel socioeconómico (17, 20).  

1.5 Medidas preventivas 

Teniendo en cuenta la definición de SMSL, las recomendaciones irán dirigidas a prevenir en 

los lactantes menores de un año los factores de riesgo mencionados anteriormente.  
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Los factores modificables existentes según la NANDA-I son los siguientes (20):  

- Retraso o falta en la atención prenatal. Realizar un seguimiento insuficiente del 

embarazo multiplica el riesgo x5.  

- Niño excesivamente caliente o arropado en exceso.  

- Posición decúbito prono o lateral para dormir. El riesgo de sufrir SMSL en decúbito 

lateral disminuye hasta 5 veces comparado con la posición decúbito prono. Asimismo, 

en decúbito supino el riesgo disminuye 2 veces en comparación con la posición lateral.  

- Exposición prenatal y postnatal al humo del tabaco. El riesgo se multiplica por 5 si la 

cifra de cigarrillos al día es superior a 20.  

- Uso de colchón y prendas blandas durante el sueño.  

Por otro lado, existen algunos factores de riesgo no incluidos en la NANDA-I, pero sobre los 

que la enfermería puede intervenir, expuestos a continuación en la Tabla 2. Estos se 

establecieron por el grupo de la Prevención en la Infancia y la Adolescencia (PREVINFAD) de 

la Asociación Española de Pediatría (AEP) mediante una clasificación de grados de 

recomendación para prevenir el SMSL siguiendo la Canadian Task Force on Preventive 

Health Care (CTFPHC) (20).  

Recomendaciones de Grado A (buena evidencia)  

- Evitar posición prona (hasta los 6 meses de edad)  

- Recomendar lactancia materna a demanda.  

- Desaconsejar tabaquismo de los padres.  

Recomendaciones de Grado B (evidencia moderada)  

- Uso del chupete.  

- Control adecuado de la gestación y del periodo perinatal.  

- Evitar consumo de alcohol y drogas (prenatal y postnatal)  

- Evitar el colecho.  

Recomendaciones de Grado I (evidencia insuficiente)  

- Cuna en habitación de los padres.  

- Tª 20 – 22 ºC.  

- Evitar arropamiento excesivo.  

Tabla 2. Clasificación de los grados de recomendación para prevenir el SMSL.  

Elaboración propia a partir de la Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) (20) 
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La postura del bebé para dormir, es el factor más determinante y modificable. La posición 

decúbito prono es la que más incrementa el riesgo de sufrir SMSL, mientras que decúbito 

lateral incrementa el riesgo pero en menor medida. En cambio, la posición más segura para 

dormir, es la posición decúbito supino (14, 24).  

Se debe promover lactancia materna (LM) a demanda hasta los 6 meses de edad, dado que 

es un factor protector contra el SMSL. El efecto es mayor cuando la lactancia es exclusiva, ya 

que los niños alimentados con este tipo de LM tienen un umbral de despertar menor que los 

niños alimentados con fórmula. Además, durante la noche, una vez finalizada la alimentación 

del lactante, se recomienda que éste sea devuelto a su cuna (1, 2, 17, 25 - 28).  

El uso del chupete tiene una evidencia moderada, debido a que altera los umbrales de 

excitación o respuestas autonómicas durante el sueño. Se debe promover la succión no 

nutritiva con chupete durante el sueño; se recomienda su uso al inicio del sueño, pero no debe 

reinsertarse una vez el bebé esta dormido. No se debe usar cordel ni prendas que sujeten el 

chupete a la ropa del lactante para evitar el estrangulamiento del niño (1, 2, 13, 14, 27).  

Se recomienda evitar el colecho (compartir cama con padres o familiares) ya que hay riesgo 

de sobrecalentamiento y de superposición del lactante. El Comité de Lactancia Materna de la 

AEP recomienda a los padres que desean mantener proximidad con el bebé durante la noche 

optar por una cuna al lado de la cama o una tipo “sidecar”, ya que facilita la lactancia y no 

interfiere con la frecuencia en las tomas del pecho. Por otro lado, hay factores de riesgo que 

contraindican el colecho transitorio (2, 20): 

- Si alguno de los padres presenta disminución de la capacidad para despertarse debido 

a cansancio extremo, a la ingesta de medicación sedante, al consumo de alcohol o 

drogas ilícitas, o si alguno de ellos fuma (17).  

- Si el lactante duerme en la cama de los padres, no hacerlo sobre una superficie blanda, 

ni ubicarle en medio de ambos, si no al costado de alguno de ellos (17). 

Se desaconseja practicar el colecho con hermanos u otros familiares o cuando conviven 

muchas personas en la misma habitación. Además, también se desaconseja realizar esta 

práctica en un sillón o sofá. Por último, se deben extremar los cuidados en niños con 

afecciones neurológicas y con restricción de sus movimientos. No obstante, la ausencia de 

los riesgos mencionados no afirma que el colecho sea seguro. Por lo tanto, durante los 

primeros meses se aconseja cohabitación sin colecho (17, 26, 29).  
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Tanto la Academia Americana de Pediatría como el Grupo de Trabajo de Muerte Súbita Infantil 

de la AEP y el Comité de Lactancia Materna de la AEP exponen que la forma más segura de 

dormir para un lactante es en decúbito supino, en una cuna independiente de la cama de los 

padres, pero en la misma habitación que ellos (cohabitación) (14).  

El incumplimiento de las recomendaciones está asociado con factores socioeconómicos, 

como el bajo nivel de estudios de los padres, la edad de la madre menor a 20 años, el tipo de 

vivienda y la cantidad de convivientes (20).  

1.6 Consecuencias para los padres  

El SMSL no solo afecta a los lactantes, sino que también lo hace a los padres. Este suceso 

puede tener profundas y duraderas consecuencias emocionales tanto para los padres como 

para la familia afectada.  

Durante el periodo neonatal se establece un vínculo emocional muy especial entre los padres 

y el neonato. El vínculo comienza desde el momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo 

del tiempo. La pérdida de un bebé puede causar a los padres un gran impacto emocional. A 

su vez, pueden experimentar emociones como la tristeza, la ira, la culpa, la desesperación, 

impotencia…  

La pérdida de un bebé a causa del SMSL, supone un acontecimiento vital traumático para los 

padres y familiares, ya que experimentan una situación de pérdida de un ser querido de forma 

súbita e inesperada (30, 31).  

Este suceso puede llevar a los padres a experimentar un proceso de duelo. El duelo se 

manifiesta tras la pérdida de un ser querido, por lo que se considera un proceso doloroso y a 

la vez personal, ya que se trata de una experiencia subjetiva en la que las manifestaciones 

emocionales, cognitivas y conductuales que atraviesa la persona pueden evolucionar con el 

tiempo (30, 31).  

El duelo es diferente según la persona, interfieren mediadores como la relación con el 

fallecido, las circunstancias de la muerte, la forma de ser del afectado, el historial de salud 

mental y otros factores como el apoyo social con el que dispongan los dolientes (30, 31).  

Éste se compone de una sucesión de fases o etapas por las que la persona que lo vive 

atraviesa y en las cuales está activamente implicada, dado que tiene que adaptarse a la 

situación mediante una serie de tareas (30).  

Algunas de las fases que se atraviesan durante el duelo son:  
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- Sensación de incredulidad, irrealidad y negación de los hechos. En las horas y días 

sucesivos a la pérdida, se puede observar las reacciones mencionadas, o puede que 

los padres se muestren aparentemente enteros (30).  

- Pueden estar presentes las vivencias de inestabilidad o la ausencia de sentimientos 

en las fases iniciales del duelo (30).  

- Seguidamente, se suele observar en los padres la presencia de sentimientos de 

tristeza. En algunas ocasiones puede haber barreras tanto internas como externas que 

dificulten la expresión de la tristeza, lo cual puede influir y condicionar el proceso del 

duelo (30).  

- En algunos casos, existe en los padres la presencia de un profundo sentimiento de 

enfado, que puede ir dirigido hacia otros miembros de la familia o hacia el personal 

sanitario. Se debe vigilar que dicho enfado no sea dirigido contra uno mismo, ya que 

esto podría dar lugar a conductas autolesivas o incluso suicidas (30).  

- También pueden aparecer sentimientos de culpa y de autorreproche. Algunos padres 

se culpan por no sentir la cantidad suficiente de dolor y tristeza que ellos consideran 

adecuada. Además, si presentan emociones positivas, tienen el pensamiento de que 

traicionan al bebé fallecido. Algunos padres, se niegan a participar en actividades que 

les haga desconectar, aunque sea por un tiempo, de su sufrimiento (30).  

- En cualquier momento del proceso del duelo, pueden aparecer sentimientos de 

impotencia al no tener la capacidad de cambiar y solucionar la situación (30).  

- Es muy común la necesidad de comprender y encontrar una posible explicación 

médica para lo que ha sucedido. Algunos padres, se sienten aliviados una vez 

informados de que la causa del fallecimiento fue el SMSL, ya que se liberan de la 

responsabilidad y sentimiento de culpa. Otros en cambio, mantienen la creencia de 

que podrían haberlo evitado y que son los últimos responsables (30).  

- En ocasiones, puede darse un trauma acumulativo cuando no existe apoyo familiar y 

social necesario para sostener la experiencia del duelo. Esto puede llevar a un duelo 

complicado (30).  

- Duelo desautorizado socialmente. En algunos casos, los familiares y el entorno social 

de los dolientes expresan comentarios que muestran invalidez, impaciencia o 

desinterés por su experiencia, como lo son “ya tendrán más hijos”, “al menos tienen 

otros hijos en los que apoyarse” (30).  
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Cuando los padres sufren la pérdida de un hijo, necesitan que alguien los escuche para 

compartir la experiencia, expresar emociones… Al igual que necesitan comprensión y apoyo, 

tanto de su entorno familiar como de su entorno social. Los profesionales sanitarios son una 

figura esencial para los padres que están viviendo el proceso de duelo, ya que brindan apoyo, 

tranquilizan a los padres y familias en cuanto a reacciones y sensaciones que experimenten, 

y asisten a sus necesidades desde el primer momento (30, 31).  

Los profesionales de la salud deberán ser conscientes del proceso del duelo y de las 

complicaciones que puedan llevarse a cabo. Los profesionales deberán seguir una serie de 

recomendaciones a la hora de intervenir en el duelo de los padres. Las recomendaciones son:  

- Facilitar la escucha activa, creando un ambiente apto para ello. Así mismo, deberán 

mostrar una actitud empática con los padres, y mantener una actitud de aceptación 

ante las distintas reacciones que puedan experimentar los progenitores. Se fomentará 

y aceptará la manifestación del dolor y del sufrimiento como parte del proceso (30).  

- Los profesionales brindarán información a los padres y familiares de manera clara y 

concisa (30). 

- Se ayudará y facilitará el proceso de aceptación de la realidad (30). 

- Se recomienda abstenerse de consolar o aliviar a los padres y familiares mediante la 

narración de situaciones o experiencias similares; al igual que se debe evitar intentar 

disminuir el dolor que experimentan los dolientes (30).  

En determinados casos, el duelo puede complicarse, y generar un gran malestar psicológico 

que puede provocar una incapacidad para la vida y para relacionarse. Algunas de las 

complicaciones del duelo son: larga duración, aparición de un trastorno mental, un duelo 

enmascarado… En estos casos, los profesionales se centrarán en intervenir para identificar y 

abordar los conflictos que interfieren y obstaculizan las tareas del duelo, y que, por tanto, 

afectan a su resolución (30, 31).  
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2. Justificación 

El síndrome de muerte súbita del lactante sigue siendo un problema de gran relevancia hoy 

en día. A pesar de haber descendido la incidencia a lo largo de los años, como se puede 

observar en el Gráfico 1, sigue siendo una de las principales causas de muerte en niños 

menores de un año de edad.  

Este síndrome tiene gran importancia en la actualidad, ya que afecta a familias de todo el 

mundo, causando un gran impacto emocional en ellas.  

A pesar de todos los estudios realizados a lo largo de los años, sigue sin conocerse la causa 

exacta del SMSL. La falta de conocimientos resalta la complejidad de dicha condición y la 

necesidad de realizar investigaciones continuas para aumentar los conocimientos de este 

suceso y poder realizar educaciones para la salud de calidad.  

La información que poseen las familias sobre ello es muy limitada o incluso inexistente. Este 

déficit de conocimientos puede ocasionar en los padres sentimientos como ansiedad, miedo 

e incertidumbre, especialmente en relación con las prácticas de sueño de sus hijos. Los 

padres carecen de una orientación clara sobre cómo reducir los riesgos asociados a este 

síndrome, lo que contribuye a un estado vulnerable emocionalmente de los padres, quienes 

buscan proporcionar entornos seguros para sus hijos. De ahí, la necesidad de realizar un 

proyecto educativo sobre el SMSL.  

Más allá de las campañas de concienciación que se realizan hoy en día, se realizará un 

proyecto educativo enfocado específicamente en los padres con hijos de hasta 6 meses de 

edad. Se proporcionará la información necesaria para que adquieran conocimientos sólidos 

sobre el SMSL, ofreciendo información sobre los factores de riesgos relacionados existentes 

y proporcionándoles las herramientas necesarias sobre las medidas de prevención para 

disminuir los riesgos. 

Este proyecto pretende que se reduzcan los casos del SMSL, no solo buscando a partir de 

información y de habilidades prácticas la seguridad de los niños, sino que también creando 

una cultura de conciencia y cuidado sobre este síndrome que perdure en el tiempo. El proyecto 

aspira al desarrollo de una comunidad que esté más informada y preparada.  
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Metodología 

1. Población y captación 

1.1 Población diana  

La población a la que va dirigido este proyecto educativo son padres y madres de recién 

nacidos y lactantes menores de 6 meses de edad, pues, como se expone anteriormente, el 

pico de incidencia del síndrome de muerte súbita del lactante se encuentra entre los 2 y 5 

meses de edad, y se da raramente a partir de los 6 meses.  

Este colectivo, es imprescindible en la prestación de cuidados y crianza de los lactantes, por 

lo que este proyecto ayudará a ampliar sus conocimientos, pudiendo así, actuar en base a la 

evidencia científica, siguiendo las recomendaciones dedicadas a prevenir el SMSL.  

En definitiva, los criterios de inclusión que se aplicarán en el proyecto son:  

- Padres primerizos (padres que hayan tenido un hijo por primera vez)  

- Padres con experiencia en paternidad.  

Además, se dará especial importancia a:  

- Padres con antecedentes de algún hijo fallecido por SMSL anteriormente.  

- Padres con situaciones de riesgo conocidos para el SMSL.  

La característica que deben tener en común los 2 grupos mencionados anteriormente es que 

tengan hijos cuyo rango de edad esté comprendido entre los 0 y 6 meses. En los casos en los 

que se cumpla ese criterio, se considerarán población diana.  

Asimismo, podrán asistir como oyentes a las sesiones educativas profesionales de la salud 

del propio centro, como matronas, enfermeros, pediatras y cualquier otro profesional sanitario, 

ya que tienen un papel clave en la educación y el apoyo a los padres sobre el SMSL.  

Por otro lado, se establecerán criterios de exclusión con el propósito de identificar y de excluir 

a aquella población que no podrían beneficiarse adecuadamente del proyecto o incluso 

presentar obstáculos para su desarrollo. Por tanto, uno de los criterios de exclusión que se 

aplicarán en el proyecto será la participación de padres que no tienen hijos en edad de riesgo.  
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El proyecto educativo se llevará a cabo en la localidad de Aranjuez, concretamente en el 

centro de salud situado en la calle Abastos, siendo el que más población de Aranjuez abarca. 

Este centro cuenta con numerosos profesionales de enfermería, de medicina, de pediatría… 

1.2 Captación 

La captación se llevará a cabo en los centros de salud del distrito de Aranjuez. Se captarán a 

padres que cumplan los criterios de inclusión tanto en el centro de salud de las Olivas, como 

en el centro de salud de Aranjuez (localizado en la calle Abastos). Para ello, se solicitarán los 

permisos necesarios en los respectivos centros para poder iniciar este proceso.  

Una vez obtenidos los permisos para la impartición de las sesiones, comenzará el proceso de 

la captación. Para ello, se utilizarán carteles divulgativos (Anexo 1), que serán colocados por 

los pasillos y las consultas de las áreas de pediatría para captar la atención de los padres y 

dar visibilidad.  

También se podrán utilizar recursos como la mensajería, mediante la que se enviará un 

mensaje informando a los padres que cumplan con los criterios de inclusión, sobre el proyecto 

que se llevará a cabo y en el que se adjuntará el folleto informativo (Anexo 2) y el formulario 

de inscripción (Anexo 3), el cual deberán rellenar y entregar en el centro de salud impreso, 

aunque también tendrán la opción de rellenarlo y enviarlo de forma telemática al correo 

proporcionado en el folleto informativo (Anexo 2).  

Los profesionales de enfermería del área de pediatría juegan un papel muy importante en el 

proceso de la captación de la población, ya que pueden informar a las familias y promover la 

participación y la asistencia a las sesiones educativas.  

El personal de enfermería aprovechará las revisiones de salud del niño sano, que se realizan 

desde la primera semana de vida hasta los 4 meses, para captar a la población que cumpla 

los criterios de inclusión. Por tanto, durante las consultas, los profesionales de enfermería 

informarán sobre las sesiones que se impartirán, el lugar, la fecha, los contenidos, y les 

proporcionarán a los familiares tanto el folleto informativo (Anexo 2) como el formulario de 

inscripción (Anexo 3). Así mismo, el personal de enfermería estará dispuesto a resolver 

cualquier tipo de dudas que los familiares puedan tener sobre las sesiones. 
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Por otro lado, los pediatras también desempeñan un papel fundamental en la captación de la 

población, ya que durante las revisiones existentes pueden proporcionar información a las 

familias sobre la importancia del taller educativo y recomendar su participación activa en él. 

Asimismo, los pediatras podrán responder a cualquier duda que les pueda surgir sobre las 

sesiones, y podrán orientar a las familias para que, en el caso de tener alguna duda o 

inquietud, se comuniquen con el personal de enfermería del área de pediatría.  

Las sesiones educativas se llevarán a cabo en la sala de reuniones/maternidad (sala dedicada 

a impartir sesiones educativas a padres o familiares) del centro de salud de Aranjuez (calle 

Abastos), localizada en la planta baja.  

La captación de la población se llevará a cabo durante los meses de julio, agosto y septiembre, 

ya que como se puede observar en el Gráfico 2, son los meses en los que hay mayor número 

de nacimientos según los datos obtenidos del año 2022.  

 

Gráfico 2. Número de nacimientos por meses en España, en el año 2022. 

Elaboración propia a partir de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística.  

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivos generales 

El objetivo general del proyecto educativo es aumentar los conocimientos de los padres 

respecto al síndrome de muerte súbita del lactante, ayudándoles a establecer prácticas 

seguras para dormir para sus hijos.  
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2.2 Objetivos educativos específicos  

Se establecerán objetivos teniendo en cuenta las diferentes áreas de aprendizaje: área 

cognitiva, área de habilidades y área afectiva.   

- Área cognitiva. Objetivos relacionados con el “saber”, con la comprensión de 

información y con el recuerdo.  

o Conocer lo que es el síndrome de muerte súbita del lactante.   

o Ser capaces de identificar la población de riesgo.  

o Ser capaces de identificar los factores de riesgo.  

o Conocer las prácticas seguras para dormir a sus hijos.  

- Área de habilidades. Objetivos que hacen referencia al “saber hacer”.  

o Demostrar habilidad en llevar a cabo prácticas seguras para dormir a sus hijos.  

o Realizar maniobras de reanimación en caso de una emergencia de SMSL.  

- Área afectiva. Objetivos que hacen referencia al “saber ser” y “saber estar”.  

o Expresar y compartir emociones, dudas y preocupaciones acerca del SMSL.  

o Comunicar la ansiedad y estrés asociados con la preocupación por el SMSL.  

3. Contenidos 

Conceptos principales sobre el síndrome de muerte súbita del lactante.  

- Definición del SMSL.  

- Incidencia y epidemiología.  

Factores de riesgo.  

- Factores de riesgo del lactante: prematuridad, tener bajo peso al nacer…  

- Factores de riesgo maternos: hábito tabáquico, consumo de alcohol o drogas, 

complicaciones de la gestación o durante el parto…  

- Factores de riesgo ambientales: posición decúbito prono y lateral, colecho, calor 

ambiental…  
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Medidas preventivas.  

- Importancia de seguir las prácticas seguras para dormir.  

- Posición para dormir del lactante (decúbito supino).  

- Entorno seguro para el sueño: sin objetos sueltos en la cuna, colchón firme…  

- Temperatura adecuada de la habitación.  

- Lactancia materna. 

- Uso del chupete.  

Signos y síntomas de alerta. 

- Identificación de signos que puedan indicar riesgo de SMSL.  

- Cómo actuar en caso de observar algún síntoma preocupante.  

Reanimación cardiopulmonar (RCP) en niños.  

- Maniobras básicas de reanimación en recién nacidos y lactantes.  

- Identificación de situación de paradas cardio – respiratorias (PCR). 

4. Sesiones, técnicas de trabajo y utilización de materiales 

4.1 Planificación general 

La planificación general del presente proyecto educativo dirigido a los padres sobre el SMSL 

se divide en distintas fases:  

- Definición de la población diana.  

- Formulación de los objetivos generales del proyecto.  

- Formulación de los objetivos específicos del proyecto. Se definen objetivos en 

referencia a las diferentes áreas del aprendizaje: área cognitiva, área afectiva y área 

de habilidades.   

- Elección de los contenidos que se van a tratar en las sesiones educativas.  

- Selección de los medios que se van a utilizar, de los materiales de apoyo y de los 

instrumentos para la evaluación.  

- Establecimiento del cronograma general.  

- Captación de participantes.  
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- Inscripción de participantes y asignación de grupos.  

- Desarrollo de las sesiones.  

- Evaluación, a corto, medio y largo plazo.  

- Conclusión del proyecto y elaboración de conclusiones.  

4.2 Cronograma general  

El proyecto educativo estará compuesto de un total de 3 sesiones, con una duración de 90 

minutos de duración cada una de ellas. Se facilitarán dos grupos, uno de ellos en el que las 

sesiones se realizarán en horario de mañana y otro de tarde, y conseguir así que los padres 

puedan inscribirse y asistir al taller según sus preferencias y su disponibilidad. Las sesiones 

se impartirán durante el mes de septiembre, en un periodo de 2 semanas. 

Una vez realizadas y finalizadas la fase de captación y la inscripción de los participantes, 

comenzarán a desarrollarse las sesiones educativas, siendo la primera de ellas el 16 de 

septiembre de 2024. Las sesiones en horario de mañana se realizarán en días alternos lunes 

y miércoles de 11:00 a 12:30, y en horario de tarde se desarrollarán martes y jueves de 17:00 

a 18:30.  

El cronograma general quedará establecido según se muestra recogido en la Tabla 3.  

 GRUPO DE MAÑANA 

(11:00 – 12:30) 

GRUPO DE TARDE 

(17:00 – 18:30) 

1ª SESIÓN 16/09/2024 17/09/2024 

2ª SESIÓN 18/09/2024 19/09/2024 

3ª SESIÓN 23/09/2024 24/09/2024 

Tabla 3. Cronograma general de las sesiones del proyecto educativo.  

4.3 Número de participantes  

El proyecto educativo estará dirigido a un máximo de 14 participantes para cada una de las 

sesiones. Teniendo en cuenta la posibilidad de que asistan dos personas por familia, las 

sesiones estarán destinadas a un total de 7 familias.  
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En el formulario de inscripción, los familiares deberán indicar el grupo al que desean asistir, 

para así poder organizar y gestionar los grupos. En el caso de que fuera necesario, se podrá 

habilitar un grupo más tanto en horario de mañana como de tarde, por lo que se añadirían 2 

semanas más al cronograma del proyecto educativo, y así lograr que todas las personas 

inscritas puedan participar en el proyecto.  

4.4 Docentes 

Los docentes encargados de impartir cada una de las sesiones serán: un profesional 

titulado/diplomado en enfermería, especialista en pediatría, y otro titulado/diplomado en 

enfermería, especialista en obstetricia y ginecología (matrona), ambos trabajadores del centro 

donde se lleva a cabo el proyecto educativo. 

4.5 Lugar de celebración 

Como ya se ha mencionado anteriormente, el proyecto se llevará a cabo en la sala de 

reuniones del centro de salud de Aranjuez, en la calle Abastos. Dicha sala se encuentra en la 

ubicada en la planta baja del centro.  

La sala destinada para las sesiones cuenta con capacidad suficiente para colocar al menos 

16 sillas, así como espacio para un proyector, una pizarra, una camilla o cuna, y muñecos de 

simulación.  

4.6 Sesiones  

A continuación, se muestran en tablas las características de cada una de las sesiones, 

detallando sus objetivos, los contenidos, la duración y los métodos empleados, así como los 

materiales necesarios para llevar a cabo cada actividad. 
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4.6.1 Primera sesión 

DURACIÓN CONTENIDOS OBJETIVOS METODOLOGÍA RECURSOS 

10 minutos Presentación y acogida  

Presentación de los docentes 

y de los participantes para 

crear un clima de confianza y 

que favorezca la 

participación 

Técnica de iniciación grupal: 

Dinámica del ovillo. El ovillo de 

pasa de una familia a otra, 

quedándose siempre con el 

extremo del hilo. Cuando las 

familias reciban el ovillo, se 

presentarán y dirán lo que 

deseen obtener con la 

asistencia al taller. Se formará 

una telaraña que los unirá.  

Ovillo de lana 

Disposición de la 

sala en círculo 

5 minutos 

Introducción. Objetivos y 

contenidos de las sesiones 

educativas 

Garantizar que los 

participantes conozcan los 

objetivos y contenidos del 

taller 

Técnica expositiva: lección con 

discusión 

Presentación 

PowerPoint 

10 minutos  Cuestionario pre – post test 

 Mostrar los conocimientos 

previos de los participantes 

sobre los contenidos del 

taller 

Técnica de evaluación 

pre – post test 

Papel 

Bolígrafos o lápices 
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15 minutos 

- Definiciones del síndrome de 

muerte súbita del lactante 

- Incidencia y epidemiología 

Aumentar los conocimientos 

de los participantes acerca 

de la definición del SMSL, su 

incidencia, su epidemiología, 

diagnósticos…  

Técnica expositiva: lección con 

discusión 

Presentación 

PowerPoint 

30 minutos 

Factores de riesgo (FR) del 

SMSL 

- FR del lactante 

- FR maternos 

- FR ambientales 

Aumentar los conocimientos 

de los participantes acerca 

de los factores de riesgo y 

que logren reconocerlos en 

su día a día 

Técnica expositiva: lección con 

discusión 

Presentación 

PowerPoint 

10 minutos Cuestionario “Kahoot!” 

Mostrar los conocimientos de 

los participantes sobre los 

contenidos impartidos en la 

sesión 

Técnica de evaluación 

Móviles u 

ordenadores 

Proyector 

Ordenador 

10 minutos Dudas y conclusiones 
Aclarar las dudas de los 

participantes 

___ ___ 
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4.6.2 Segunda sesión 

DURACIÓN CONTENIDOS OBJETIVOS METODOLOGÍA RECURSOS 

10 minutos Resumen de la sesión anterior 

Reforzar la retención de la 

información y establecer el 

contexto  

Técnica de “investigación de 

aula”: tormenta de ideas. Los 

participantes expondrán ideas 

sobre lo que recuerden del día 

anterior, que se apuntarán en la 

pizarra. Finalmente, los 

docentes explicarán a modo de 

resumen los contenidos de la 

sesión anterior.  

Pizarra 

Bolígrafo de pizarra 

15 minutos Dinámica verdadero/falso 

Verificar la información que 

poseen los padres previa a la 

sesión sobre las prácticas 

seguras para dormir 

Técnica de evaluación. Los 

docentes leerán diferentes 

frases a los participantes. 

Tendrán una tarjeta de color 

rojo y otra de color verde. Al 

terminar de leer la frase, los 

participantes levantarán una de 

las dos tarjetas indicando 

“verdadero” si alzan la tarjeta 

verde y “falso” si alzan la roja. 

Tarjetas recortadas 

de cartulina roja 

Tarjetas recortadas 

de cartulina verde 

Papel con las 

afirmaciones 
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40 minutos  
Medidas preventivas y prácticas 

seguras para dormir 

Aumentar los conocimientos 

de los participantes acerca 

las medidas preventivas, así 

como los hábitos seguros 

para dormir de sus hijos 

Técnica expositiva: lección con 

discusión 

Presentación 

PowerPoint 

15 minutos Signos y síntomas de alerta 

Lograr que los participantes 

sepan identificar los signos y 

síntomas de alerta que 

indiquen que sus hijos estén 

en peligro 

Técnica expositiva: lección con 

discusión 

Presentación 

PowerPoint 

10 minutos Dudas y conclusiones 
Aclarar las dudas de los 

participantes 

___ ___ 
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4.6.3 Tercera sesión:  

DURACIÓN CONTENIDOS OBJETIVOS METODOLOGÍA RECURSOS 

10 minutos Resumen de la sesión anterior 

Reforzar la retención de la 

información y establecer el 

contexto 

Técnica de “investigación de 

aula”: tormenta de ideas.  

Los participantes expondrán 

ideas sobre lo que recuerden del 

día anterior, que se apuntarán en 

la pizarra. Finalmente, los 

docentes explicarán a modo de 

resumen los contenidos de la 

sesión anterior. 

Pizarra 

Bolígrafo de pizarra 

25 minutos  

Maniobras básicas de 

reanimación cardiopulmonar en 

niños 

Lograr que los participantes 

adquieran conocimientos 

sobre cómo realizar 

maniobras básicas de 

reanimación cardiopulmonar 

en sus hijos en caso de que 

sea necesario 

Técnica expositiva: lección con 

discusión 

Presentación 

PowerPoint 

25 minutos  
Prácticas reanimación 

cardiopulmonar 

Entrenar y desarrollar la 

capacidad de realizar una 

reanimación cardiopulmonar 

Técnica para el desarrollo de 

habilidades: práctica RCP 

Muñecos de 

simulación 
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10 minutos Dudas y conclusiones 
Aclarar las dudas de los 

participantes 

___ ___ 

10 minutos Cuestionario pre – post test 

Mostrar los conocimientos 

adquiridos por los 

participantes tras las 

sesiones 

Técnica de evaluación  

pre – post test 

Papel 

Bolígrafos o lápices 

10 minutos Encuesta final de satisfacción 

Mostrar el grado de 

satisfacción de los 

participantes en cuanto a la 

técnica pedagógica, el 

horario, la sala… 

Técnica de evaluación 
Papel 

Bolígrafos o lápices 
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4.7 Material necesario.  

Los materiales necesarios para la impartición de las sesiones serán los siguientes:  

- Una sala adecuada para las sesiones con las características descritas anteriormente.  

- Al menos 16 sillas para los participantes.  

- Un proyector para mostrar las presentaciones de PowerPoint y las imágenes o videos 

necesarios.  

- Una pantalla para proyectar imágenes.  

- Un ordenador para el control de las presentaciones y contenidos.  

- Una pizarra para escribir o dibujar conceptos clave.  

- Un rotulador o tiza para la pizarra.  

- Un ovillo de lana para realizar la dinámica de iniciación grupal.  

- Lápices o bolígrafos para que los participantes puedan realizar los cuestionarios 

necesarios.  

- Un muñeco para utilizar en demostraciones prácticas.  

- Una cuna o camilla para demostraciones prácticas.  

- Una sábana para cubrir la cuna o camilla durante las demostraciones.  

- Un chupete para ejemplificar las medidas de seguridad.  

- Tarjetas recortadas de cartulina roja y verde para la dinámica verdadero/falso.  

- Muñecos de simulación de bebés para las prácticas de reanimación cardiopulmonar.  

5. Evaluación 

La evaluación es una parte integral del proyecto educativo, representando un componente de 

gran importancia. A través de ella, se determinará la eficacia del proyecto, es decir, permitirá 

determinar si el proceso de enseñanza – aprendizaje ha sido significativo y si se han 

alcanzado los objetivos establecidos. Se evaluarán las diferentes áreas de aprendizaje, 

cognitiva mediante la adquisición de conocimientos, afectiva mediante el desarrollo de 

actitudes, y psicomotriz mediante la adquisición de habilidades. Además, con la evaluación se 

identificarán posibles áreas de mejora para futuras ocasiones.  
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Para realizar la evaluación, se tendrán en cuenta una serie de aspectos. Se analizará si el 

número de asistentes y el lugar de celebración han sido adecuados, si la metodología 

pedagógica empleada durante las sesiones ha sido de utilidad.  

5.1 Evaluación de la estructura y del proceso educativo 

Para la evaluación de la estructura y del proceso educativo se utilizarán métodos de 

evaluación cuantitativos y cualitativos para obtener una evaluación exhaustiva de todos los 

parámetros relevantes.  

Esta evaluación permite obtener información sobre el funcionamiento del taller, la 

organización, la metodología pedagógica, la utilidad de los contenidos desarrollados, la 

efectividad de los recursos y los medios empleados.  

Para la evaluación de la estructura y del proceso educativo, en la tercera y última sesión se 

entregará a los participantes una encuesta final de satisfacción (Anexo 4), mediante la que se 

realizará una evaluación cuantitativa que permitirá valorar y obtener información sobre la 

adecuación de la programación de las sesiones, es decir, se valorará la planificación del taller, 

los contenidos abordados en cada sesión, las técnicas pedagógicas empleadas con respecto 

a los objetivos planteados, la calidad de los materiales empleados, el conocimiento de los 

docentes, evaluación final del profesorado, claridad en las explicaciones, y cumplimiento de 

objetivos entre otras muchas cosas.  

Para ello, el cuestionario utilizará una escala tipo Likert, en la que se evaluará el grado de 

satisfacción de los participantes respecto a los parámetros expuestos mediante números del 

1 al 5, siendo el 1 la puntuación más baja y el 5 la más alta. De igual manera, la encuesta 

dispondrá de un apartado con preguntas abiertas y cerradas para recoger propuestas de 

mejoras.  

Por otro lado, los docentes evaluarán la eficacia del proceso de captación mediante el control 

y la verificación del número de participantes en cada una de las sesiones. Para ello se 

entregará una hoja de asistencia (Anexo 5) a los participantes, que deberán cumplimentar al 

inicio de cada sesión. Asimismo, los docentes valorarán mediante la observación la 

participación y el ambiente percibido en las sesiones.  
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5.2 Evaluación de los resultados educativos 

La evaluación de los resultados educativos es esencial para verificar si se han alcanzado tanto 

los objetivos generales como los objetivos específicos en relación a las diferentes áreas de 

aprendizaje. Esta evaluación se llevará a cabo durante las sesiones si procede, al final del 

taller, y a medio y/o largo plazo.  

5.2.1 Evaluación a corto plazo 

Se evaluarán los objetivos educativos planteados en relación a las tres áreas de aprendizaje.  

- Área cognitiva. Se evaluará la efectividad de la metodología pedagógica empleada y 

si los participantes han adquirido el nivel de conocimientos esperado. Se utilizarán 

métodos de evaluación cuantitativos. Para ello, en la primera sesión se entregará un 

cuestionario pre – post test (Anexo 6), que los participantes realizarán en un periodo 

de 10 minutos. Al finalizar la tercera y última sesión, se hará la entrega del cuestionario 

pre – post test (Anexo 6) que permitirá evaluar el grado de comprensión de los 

contenidos abordados en las sesiones. Al finalizar el tiempo de realización, se 

entregará a los participantes la hoja de soluciones del cuestionario pre – post test 

(Anexo 7). Asimismo, se realizará un juego llamado “Kahoot!” en la primera sesión que 

evaluará el grado de conocimientos adquiridos mediante la obtención de puntuaciones.  

- Área afectiva. La evaluación de esta área persigue evaluar los cambios de actitudes, 

las emociones y los valores de los participantes. Se evaluará en cada una de las 

sesiones en los últimos 10 minutos dispuestos para dudas y conclusiones.  

- Área de habilidades. En esta área, se evaluará si los participantes han adquirido y 

demostrado las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo prácticas 

seguras para dormir a sus hijos, y para realizar maniobras básicas de reanimación en 

un lactante. Para ello, se utilizará un método de evaluación cualitativa en la que se 

realizarán prácticas de reanimación cardiopulmonar en la tercera sesión tras haber 

impartido los respectivos contenidos. Los docentes, evaluarán y corregirán posibles 

errores a los participantes.  
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5.2.2 Evaluación a medio y/o largo plazo 

Una vez finalizado el taller, se enviará un correo electrónico a los participantes en el que se 

adjuntará un cuestionario de evaluación a medio y/o largo plazo (Anexo 8) que deberá ser 

completado y reenviado al mismo correo electrónico. Estos mensajes se enviarán al mes y a 

los 3 meses, respectivamente.  

El objetivo principal de esta evaluación será determinar si los conocimientos, actitudes y 

habilidades adquiridos en el taller educativo han permanecido en los participantes durante 

esos meses. Además, se podrá verificar si los contenidos educativos han sido eficaces en el 

día a día de las familias, analizando y comprobando si se han alcanzado los objetivos 

generales del taller educativo.  
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Cronograma del proyecto educativo 

FASES FECHA 

Fase de recogida de bibliografía y elección del tema. octubre – diciembre 2023 

Elaboración del proyecto y presentación. enero – abril 2024 

Petición de permisos, disponibilidad de medios y 

captación de los participantes. 
julio – septiembre 2024 

Realización del curso.  septiembre 2024 

Evaluación de resultados.  septiembre 2024 

Publicación de resultados obtenidos.  octubre 2024 – diciembre 2024 
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Anexo 2. Folleto informativo 
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Anexo 3. Formulario de inscripción 
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Anexo 4. Encuesta final de satisfacción 
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Anexo 5. Hoja de asistencia  
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Anexo 6. Cuestionario pre – post test 

 

Elaboración propia. 



51 

 

 

 

Elaboración propia.  



52 

 

 

 

Elaboración propia.  



53 

 

Anexo 7. Soluciones del cuestionario pre – post test 
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Anexo 8. Cuestionario de evaluación a medio y/o largo plazo 
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