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RESUMEN:

Introduccion: La llegada de un hijo representa uno de los cambios vitales méas
significativos en la vida de una persona, especialmente para quienes se enfrentan
a esta experiencia por primera vez. La falta de conocimientos sobre cuidados del
bebé puede generar en los padres ansiedad y estrés, repercutiendo en su calidad
de vida e incrementando el nimero de consultas en atencion primaria. La evidencia
cientifica ha demostrado que se trata de un problema abordable gracias a la
realizacion de sesiones formativas en el centro de salud por parte de los
profesionales de Pediatria.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa en progenitores
primerizos acerca de los cuidados del bebé en sus conocimientos, estrés parental y

grado de satisfaccion.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental de tipo pre-post. La poblacion a estudio
son progenitores primerizos de los bebés del Centro de Salud El Ranero (Murcia),
se ha calculado una muestra de 40 participantes. Se impartira una sesion formativa
de 2 horas de duracién en las 32-36 semanas de gestacion. Se evaluara, mediante
instrumentos validados, el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido,
grado de estrés parental y satisfaccion percibida. Las dos primeras variables se

mediran antes y después de la intervencion, alos 2 y 6 meses de vida del bebe.

Resultados: Con este estudio se pretende observar la influencia positiva de las
sesiones formativas tanto en el bebé como en su entorno familiar y sanitario. Esta
intervencion contribuye a que el cuidado del lactante sea mas adecuado, al mismo
tiempo que disminuye los niveles de estrés en los progenitores y favorece una

crianza mas equitativa.

Palabras clave: padres primerizos, intervencion educativa, cuidados del recién

nacido, estrés parental, satisfaccion asistencial, salud publica.
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Introduction: The arrival of a child represents one of the most significant life
changes in a person's life, especially for those facing this experience for the first
time. Lack of knowledge about infant care can cause parents anxiety and stress,
impacting on their quality of life and increasing the number of consultations in
primary care. Scientific evidence has shown that this is a problem that can be tackled

by paediatrics professionals holding training sessions at the health centre.

Objective: To assess the impact of an educational intervention in first-time parents

about infant care on their knowledge, parental stress and degree of satisfaction.

Design and methodology: Quasi-experimental pre-post study. The study
population is first-time parents of babies at the El Ranero Health Centre (Murcia),
with a sample of 40 participants. A 2-hour training session will be given at 32-36
weeks of gestation. The level of knowledge about newborn care, degree of parental
stress and perceived satisfaction will be assessed using validated instruments. The
first two variables will be measured before and after the intervention, at 2 and 6

months of age.

Results: This study aims to observe the positive influence of the training sessions
on both the baby and the family and healthcare environment. This intervention
contributes to a more adequate care of the infant, at the same time as it reduces the

levels of stress in the parents and favours a more equitable upbringing.

Keywords: new parents, educational intervention, newborn care, parental stress,

care satisfaction, public health.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como fundamento la siguiente pregunta de
investigacion:

En progenitores primerizos atendidos en el centro de salud El Ranero, ¢una
intervencion educativa especifica sobre cuidados del bebé aumenta sus
conocimientos, disminuye el estrés y mejora la satisfaccion parental con el apoyo

recibido por el equipo de pediatria?

PREGUNTA EN FORMATO PICO

Esta pregunta clinica se puede transformar en formato PICO:

e P: progenitores primerizos.

I: intervencion especifica sobre cuidados del recién nacido.

C: no intervencion especifica.
e O: aumentar los conocimientos, disminuir el estrés y mejorar la

satisfaccion parental con el apoyo recibido por el equipo de pediatria.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La decision de tener el primer hijo representa un hecho importante en la vida de
las personas. La edad media de maternidad en Espafia se encuentra en torno a
los 32,9 afios, mientras que la paternidad esta en 35,5 afos. Durante 2023 en
Espafa, se registr6 una tasa de natalidad de 6,61 nacimientos por cada mil
habitantes y un indice de fecundidad (nUmero medio de hijos por mujer) de 1,12.
Estos datos reflejan una disminucion del 3,84% de la tasa de natalidad y un
3,34% en el indice de fecundidad respecto del afio anterior. Estos patrones de
primofecundidad se encuentran influenciados por factores socioculturales,

educativos, laborales y econdémicos. (1)

El nivel educativo no parece ser un factor que retrase la maternidad o paternidad.
La idea tradicional de que las mujeres y hombres retrasan la llegada de su primer
hijo cuanto mayor nivel educativo poseen ha quedado obsoleta, ya que este
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hecho se ha trasladado a todos los grupos sociales. Aunque es cierto que en los
hombres no existen diferencias en la probabilidad de tener un hijo dependiendo
del nivel educativo, en las mujeres se ha observado que aquellas con un titulo
de formacién profesional o una carrera de ciclo corto tienen una mayor tendencia

a la maternidad.(2)

A nivel laboral, la incidencia de primofecundidad es mayor y a una edad mas
temprana en las mujeres inactivas laboralmente, mientras que para los hombres
el trabajo es un requisito indispensable para la paternidad. Sin embargo, no se
sabe con seguridad si las mujeres que se encuentran inactivas en el trimestre
anterior al nacimiento de su primer hijo estan en una situacién real de inactividad
laboral o, por el contrario, se debe a una falta de busqueda de empleo por la

pronta llegada de su hijo. (2)

La estabilidad laboral parece influir también en la formacion de una familia. La
situacion de desempleo o los contratos temporales son efectos negativos en la
primofecundidad, siendo las mujeres inactivas laboralmente y aquellas con
contratos estables las que presentan mayor probabilidad de tener un primer hijo.
Aunque existen diferencias entre ambos grupos pues las mujeres inactivas son
madres por primera vez a una edad mas temprana y mas intensa que las

ocupadas.(2)

El lugar de nacimiento marca una diferencia en la probabilidad de
primofecundidad. Independientemente del género, los y las inmigrantes son
padres de su primer hijo en mayor proporcién y a una edad mas temprana que
la poblacion nacida en Espafia. (2)

La bienvenida a un bebé en el hogar viene cargada de cambios y adaptaciones
a las que los padres se deben enfrentar. A nivel personal, la experiencia de ser
padre o madre es uno de los hechos mas importantes en su desarrollo
psicoldgico, convirtiendo a la persona en un verdadero adulto y dando sentido a

la propia vida. De forma negativa, este hecho repercute en el habito cotidiano de
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la persona, pudiendo afectar a su calidad de suefio, rutinas de ocio o tiempo
disponible para si mismo. A nivel interpersonal, el hecho mas relevante es la

pérdida de la relacion de pareja entre los nuevos padres.(3,4)

Un estudio publicado por Lévesque et al observé que la mayoria de los padres
comentaban que la llegada del bebé suponia una interrupciéon en su vida,
teniendo que cambiar sus prioridades y actividades de su vida. Muchos de ellos
encontraban dificil tener tiempo para la vida social o hacer cosas que disfrutaban
sin el bebé. Todos los padres encuestados fueron unanimes en la dificultad de
equilibrar la crianza con el rol de pareja ya que las necesidades del bebé eran la
prioridad. Aunque encontraran un tiempo para estar a solas, el papel de crianza
continuaba, ya que tenian que responder a las necesidades del bebé si era

necesario. (5)

Otro hecho significativo fue el reparto de tareas estereotipado por roles de
género. Muchas mujeres referian tener que asumir la mayor parte de carga
mental del cuidado de los nifios. Ellas eran las encargadas de la organizacion
del dia a dia familiar y la vida doméstica, referidas como tareas de la casa,

organizacion de citas médicas, comidas, compras y cuidado de los nifios.(5)

Las relaciones sexuales también se ven afectadas ante la llegada de un hijo.
Durante este periodo la pareja experimenta una disminucion en la intensidad y
la satisfaccion, aunque este hecho viene condicionado por la situacion anterior
al nacimiento del bebé. Por ello, las parejas que tenian una salud sexual positiva
ven un decrecimiento de la actividad sexual, pero esta se mantiene de forma
satisfactoria. Ademas, los problemas que podrian existir antes de ser padres se

pueden ver magnificados tras la llegada del bebé.(6)

La paternidad no solo deriva en modificaciones en la pareja. En algunas
ocasiones puede generar ansiedad, estrés y depresion (7). La ansiedad es mas
prevalente que la depresion tras el parto, aunque esta ultima muchas veces esta

infradiagnosticada debido a que es dificil diferenciar entre los sintomas que
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pueden aparecer durante un periodo postparto normal y aquellos que causan un
deterioro significativo. Un metaanalisis realizado en 2017 recogié que la
prevalencia de sintomas de ansiedad fue del 17,8% a las 1-4 semanas postparto

y del 14,8% tras dos afios 0 mas postparto.(8)

Esta ansiedad puede estar ocasionada por cuatro factores principales (9):
- Factores sociodemograficos, en el que se incluye ser madre joven, tener
mas estudios y estar empleada.
- Experiencia del parto: primiparas, tener un parto por cesarea y miedo al
parto, a morir o tener una falta de control durante el mismo.
- Falta de apoyo familiar.

- Historia de problemas psicoldgicos.

Ademas, esta situacion puede tener repercusiones en el desarrollo del nifio y en
los padres tales como (9):

- Retraso en el inicio de la lactancia materna.

- Mayor uso de leches de férmula.

- Menor vinculo paternofilial.

- Afectacién en el desarrollo mental del nifio.

- Trastornos de conducta en adolescentes.

Diversos estudios han evidenciado la necesidad de sesiones formativas que
ayuden a los padres a afrontar la llegada del bebé. Busto Parada et al (10)
demostraron la efectividad de una sesién formativa llevada a cabo por
enfermeras en la unidad de Neonatologia para aumentar el nivel de
conocimientos autodeclarados por los progenitores. Otros autores como Weiss
et al (11) resaltaron la necesidad de que estas sesiones se realizasen antes del

alta de hospitalizacion.
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Estas sesiones no sélo son eficaces para el aumento de habilidades de los
progenitores, sino que también ayudan a construir un ambiente de
autoconfianza, aclimatarse a los cambios en sus roles y superar cualquier

obstaculo que pueda aparecer (12).

La educacion sanitaria también se adapta a las nuevas tecnologias para que
puedan ser accesibles a una mayor parte de la poblacién. Con el fin de resolver
las posibles dudas que puedan surgir durante este periodo, la Organizacion
Panamericana de la Salud y su Centro Latinoamericano de Perinatologia ha
desarrollado la campafa “28 dias, tiempo para cuidar y amar”, una plataforma
virtual que ofrece informacién sobre cuidados del recién nacido basada en la
evidencia con el objetivo de aumentar los conocimientos y habilidades de la
familia.(13)

En muchas ocasiones, la educacién que reciben los progenitores es
proporcionada por gente de su entorno basada en experiencias personales y
tradiciones “porque siempre se ha hecho asi”. En un estudio realizado en
Canada, los profesionales de salud obtuvieron un tercer puesto como fuentes de
informacion en el cuidado del lactante, después de la familia, amigos o libros
(14). Ademas, esta informacion debe adecuarse a las preguntas que tengan los
progenitores. En un grupo de mujeres embarazadas mayores de 35 afios,
Carolan describioé que las gestantes mostraron una preferencia a la informacion
dada por profesionales en vez de lectura popular. A pesar de ello, las mujeres
sentian que esta informacion por parte de los sanitarios abarcaba principalmente
complicaciones y riesgos, lo que aumentaba su ansiedad y le impedia enfocarse
en la parte bonita de la maternidad (15).

Las intervenciones educativas también mejoran el uso de la sanidad publica. Un
estudio realizado por Vazquez Fernandez et al (16) demostré que impartir
sesiones a padres sobre el manejo de diversos problemas de salud frecuentes

en el nino. como lesiones en la piel, gastroenteritis o infecciones respiratorias,
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disminuye el numero de visitas a la consulta del centro de salud. Ademas, las
que mas acudieron a estas sesiones fueron las madres primerizas.

Es por esto por lo que ensefar y empoderar a los padres en el proceso de
cuidados del recién nacido les hara sentirse participes y competentes,
proporcionando una calidad asistencial y una interaccion entre el bebé y los
padres cdmo fomentar la lactancia materna, informar sobre el método canguro y

promover los cuidados basicos que se deben dar al lactante (17).

JUSTIFICACION

Después de todo lo expuesto, se puede afirmar que la falta de conocimientos de
los cuidados del bebé se trata de un problema de salud publica ya que repercute
en la calidad de vida de los padres e incrementa el numero de consultas en
atencion primaria. La evidencia cientifica ha demostrado que se trata de un
problema abordable gracias a la realizacion de sesiones formativas en el centro
de salud por parte de los profesionales de Pediatria.

Por lo tanto, es pertinente la puesta en marcha de este proyecto para dar
respuesta a esta carencia de conocimientos por parte de los padres, sobre todo
de aquellos que lo son por primera vez. Se considera que la repercusion de este
estudio puede ser significativa ya no solo para la familia, sino para la salud
publica.

Este estudio es novedoso ya que permite evaluar el impacto de las sesiones
formativas en la adquisicion de conocimientos. Ademas, a diferencia de la
mayoria de los programas perinatales (18) que se centran en el parto y la
lactancia, estas intervenciones abordarian temas como el suefio seguro,
cuidados de la piel o identificacion temprana de signos de alarma en el bebé. Por
todo ello, no llevar a cabo este estudio implicaria la continuidad en la brecha de

conocimiento de los padres, pudiendo generar una mayor morbilidad infantil.
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HIPOTESIS

Constatar que tras una intervencion educativa sobre cuidados del bebé en
progenitores primerizos se consigue un aumento de los conocimientos sobre el
tema propuesto, disminuyendo el estrés parental e incrementando la satisfaccion

percibida por el apoyo de los profesionales sanitarios.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Evaluar el impacto de una intervencion educativa en progenitores primerizos
acerca de los cuidados del bebé.

Objetivos especificos

- Describir un aumento en los conocimientos de los progenitores
primerizos, tras la intervencion educativa, acerca de los cuidados del
bebé, mediante el cuestionario “Conocimiento de las madres acerca del
cuidado del recién nacido”.

- Identificar una disminucion del estrés en los progenitores primerizos, tras
la intervencion educativa, mediante el “Cuestionario de Estrés Parental”,
version abreviada.

- Evaluar la satisfaccion percibida por los progenitores primerizos con el
apoyo recibido por el equipo de pediatria, tras la intervencion educativa,
mediante el “Cuestionario Satisfaccion con el Apoyo Parental recibido en

Atencion Primaria”.

MATERIAL Y METODOS
Diseino de estudio

Se realizara un estudio cuasi-experimental (pre-post), descriptivo y prospectivo
para valorar el conocimiento sobre los principales cuidados del neonato de los

progenitores primerizos de los bebés del Centro de Salud El Ranero.
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Poblaciéon diana y poblacion a estudio

La poblacion diana son progenitores primerizos que tengan interés en mejorar
sus conocimientos sobre cuidados del recién nacido del Area de salud 6 de la
Region de Murcia.

La poblacion a estudio son los progenitores primerizos de los bebés del Centro

de Salud El Ranero, Area de salud 6 de la Regién de Murcia.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

- Progenitores primerizos que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Progenitores primerizos con barrera idiomatica.

Calculo del tamaio de la muestra

Para el calculo del tamafo muestral se utilizo el programa GPower,
seleccionando una comparacion de medias pareadas con los siguientes

parametros estadisticos:

Nivel de significacién (a): 0,05.
Potencia estadistica (1-8): 0,80.

Tamafo del efecto (d): 0,5. Efecto mediano segun los criterios de Cohen.

Con estos datos se ha determinado que el nUmero minimo de participantes
necesarios para el estudio es de 34 personas. Teniendo en cuenta el posible
abandono durante el seguimiento, se ha estimado un incremento del 15% sobre
este tamafo muestral. Por lo tanto, el tamano muestral final requerido es de 40
participantes. Los participantes seran divididos en dos grupos de 20 personas

para hacer mas operativas las sesiones formativas.
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Método de muestreo

La obtencion de la muestra se realiza mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para ello, se captara a los progenitores primerizos durante la
quinta visita con la matrona del centro de salud a las 24-28 semanas de

gestacion y se les ofrecera la posibilidad de participar en el estudio.

Método de recogida de datos

A los progenitores primerizos captados se les entregara una hoja informativa
acerca del proyecto de investigaciéon (Anexo 1) y firmaran el consentimiento
informado (Anexo 2). Posteriormente, se registraran las variables a estudio:
datos sociodemograficos, nivel de conocimientos, grado de estrés y satisfaccion
percibida.

Se aprovecharan las visitas en la consulta de la matrona establecidas en el Plan
Integral de Atencion de la Mujer y las revisiones disponibles en el Programa de
Atencion al Nifio y Adolescente (PANA) (19) para que los padres rellenen los
cuestionarios.

En primer lugar, durante la quinta visita a la consulta de la matrona a las 24-28
semanas de gestacion, se les ofrecera a los progenitores primerizos la opcion
de participar en el estudio y cumplimentar los cuestionarios pre-intervencion.
Después, una vez que los progenitores hayan finalizado la sesién formativa, se
les volvera a administrar los cuestionarios post-intervencion.

Posteriormente, se volveran a rellenar en las revisiones de los 2 y 6 meses de

vida del bebé en la consulta de Enfermeria de Pediatria del centro de salud.

Variables

Independiente:

- Edad: variable cuantitativa discreta, medida en anos.

- Sexo: variable cualitativa dicotdmica, clasificada en mujer u hombre.
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- Nivel educativo: variable cualitativa ordinal, valorada en estudios primarios,
estudios secundarios, formacion profesional, bachillerato o estudios

universitarios.

Dependientes:

- Nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido. Se trata de una
variable cualitativa ordinal que se medira mediante el cuestionario
“Conocimiento de las madres acerca del cuidado del recién nacido”(20),
validado por 10 expertos en el area. Este instrumento esta constituido por 25
preguntas con solo una opcién correcta en las que cada respuesta correcta
tiene un valor de 1 punto, siendo 25 la puntuacion mas alta que se puede
obtener. (Anexo 3). Los items se evaluan de la siguiente forma:

o Nivel bajo de conocimientos: puntaje menor o igual a 11.
o Nivel medio de conocimientos: puntaje de 12 a 19.
o Nivel alto de conocimientos: puntaje de 20 a 25.

- Grado de estrés. Se trata de una variable cualitativa ordinal que se mide
mediante el “Cuestionario de Estrés Parental” (21), version espafiola
abreviada (Anexo 4). Esta compuesta por 18 items que evaluan tanto los
aspectos positivos como estresantes de la experiencia de ser padre o madre.
Cada item se evalua mediante una escala tipo Likert que se puntua de 1 (muy

en desacuerdo) al 5 (muy de acuerdo). Esta prueba es altamente fiable ya que
en su analisis presentdé un a de Cronbach=0.94 (IC 95%: 0.93-0.94).

- Valor de satisfaccion percibida por los progenitores con el apoyo recibido por
el equipo de pediatria. Es una variable cualitativa ordinal que se evalua
mediante el “Cuestionario de Satisfaccion con el Apoyo Parental recibido en
Atencion Primaria®(22) (Anexo 5). Consta de 14 items que se responden
mediante una escala tipo Likert en el que una puntuacion de 1 es totalmente
desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. La suma total de las puntuaciones
proporciona una media global de la satisfaccion parental, en el que una

puntuacion mas alta indica mayor nivel de satisfaccion. Este cuestionario tiene

una fiabilidad de a = 0,84.
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Descripcion de la intervencion

La intervencion consiste en realizar una sesion formativa en el centro de salud
sobre los siguientes temas de interés: alimentacion del bebé, cuidados de la piel,
suefio seguro y signos de alarma. Para la realizacion de estas sesiones se ha
llevado a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos como PubMed y
Science Direct, asi como el empleo de la web oficial de la Sociedad Espafiola de
Urgencias Pediatrica.

La sesion formativa tendra una duracién de 2 horas y se realizara entre la
semana 32 y 36 de gestacion para que los progenitores primerizos estén
preparados desde el primer momento para poder aplicar unos cuidados
adecuados. Inicialmente, se llevara a cabo en horario de tarde y existira la
posibilidad de pactar un horario segun disponibilidad de los dos grupos de

participantes.

Descripcion del seguimiento

El seguimiento de los progenitores consiste en una evaluacion secuencial de las
variables a estudio para estudiar el impacto de la sesion formativa en los padres
y valorar la sostenibilidad de los conocimientos adquiridos y la evolucién del
estrés parental. Para ello, los cuestionarios se administraran de la siguiente
forma:

- Los cuestionarios “Conocimiento de las madres acerca del cuidado del
recién nacido” y “Cuestionario de estrés parental” se administraran
antes e inmediatamente después de la sesion formativa planeada, asi
como a los 2 y 6 meses después de la misma.

- El formulario “Cuestionario Satisfaccion con el Apoyo Parental recibido
en Atencion Primaria” se proporcionara tras la sesién formativa y a los

2 y 6 meses de la misma.

Estrategia de analisis estadistico
Se utilizara el programa estadistico SPSS version 21.0 para el analisis de los
datos. Las variables cualitativas se expresaran mediante frecuencias absolutas

y porcentajes, las cuantitativas mediante la media y desviacién estandar (DE).
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Se calculard la distribucion de variables cuantitativas con el estadistico
Kolmogorov-Smirnoff.

El analisis de variables dicotomicas se realizara mediante la prueba de Chi-
cuadrado, para las variables cuantitativas de distribucion normal se usara la T-
Student y para las de distribucién no normal U Mann Whitney. Se considera

estadisticamente significativo cuando p < 0,05.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Este estudio influye de forma directa no solo en el bebé, sino también en la
familia y el ambito sanitario.

En primer lugar, respecto a las repercusiones que tiene en el bebé, estas
intervenciones educativas permiten que los progenitores puedan proporcionar
unos cuidados basicos de calidad, reduciendo la posibilidad de errores y
fomentando el vinculo afectivo, asi como el desarrollo psicomotor y emocional
del lactante. Esto es debido a que los progenitores primerizos presentan un
menor nivel de ansiedad al sentirse involucrados y seguros durante la toma de
decisiones en la crianza de su bebé.

En segundo lugar, como bien se ha comentado a lo largo del documento, la
llegada del bebé implica un ajuste emocional y funcional en el nucleo familiar.
Por ello, la formacién de los progenitores y la evaluacién de su estrés permite
disminuir el riesgo de dificultades de adaptacion al rol materno o paterno.
Asimismo, ya que se dirige tanto a madres como padres, se fomenta una
implicacién equitativa en los cuidados del bebé, mejorando la dinamica de pareja
y evitando la sobrecarga de uno de los progenitores exclusivamente.

En tercer lugar, el impacto en la optimizacion de los recursos sanitarios también
es considerable. La intervencion que se lleva a cabo podria reducir la frecuencia
de visitas al centro de salud por motivos evitables, lo que permite
descongestionar la consulta de Pediatria en atencidén primaria. Ademas, se
favorece una atencion mas humanizada y centrada en la familia ya que se

reconoce a los progenitores como parte fundamental del cuidado del bebé. Por

12

UNIVERSITAS
Miguel Herndndex



M1AP 1}

Master en Investigacion
= en Atencion Primaria UNIVERSITAS
'ﬂ UNIVERSITAS Miguel Herndnde Miguel Hernindez

ultimo, este proyecto contribuye a implantar de forma regulada estas sesiones

formativas en el resto de los centros de salud de la Region de Murcia.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliografica para la realizacion del presente trabajo se realizd
durante los meses de enero y febrero de 2025. Para ello, se consulté en las
bases de datos PubMed, CINAHL, SciELO y Dialnet. Los descriptores (Tabla 1)
se emplearon para crear cadenas de busqueda junto con los operadores
booleanos AND y OR. Los criterios de inclusion de los articulos fueron: texto en
inglés o esparfiol y con una fecha de publicacion menor a cinco afios. También

se han tenido en cuenta articulos por busqueda inversa de los documentos.

Tabla 1. Descriptores utilizados en la busqueda bibliografica.

DeCS MeSH
Padres Parents, Fathers
Educacion en salud Health Education

Programas de educacion en salud Educational Intervention, Training Programs

Cuidado del lactante Infant Care, Newborn care

Conocimiento Knowledge

Fuente: elaboracion propia.

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

La realizacion de intervenciones educativas en el centro de salud no presenta
efectos adversos en la poblacion de estudio; por lo tanto, este proyecto es una
investigacion segura, pese a que puede tener limitaciones y sesgos.
Como principal limitacion podemos encontrar un escaso tamafo muestral ya que
los padres estan adaptandose a esta nueva etapa y pueden no mostrar interés
en participar en el estudio. Se intentara evitar mostrando a los padres la
importancia y el beneficio de acudir a las sesiones formativas en el cuidado de
su bebé y la posibilidad de que acudan a ellas con este a fin de evitar que no
13
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acudan para no separarse de su recién nacido y poner en practica sus

conocimientos junto a él.

Los sesgos que pueden aparecer son:

e Sesgo de seleccion debido a que los participantes que muestren mas
interés en la investigacion sean aquellos que estan mas formados en
cuidados del bebé.

e Sesgo de desgaste por el abandono prematuro de algunos participantes
antes de la finalizacion del estudio. Se intentara evitar motivando a los
progenitores de los lactantes y recordando la importancia de la sesion
formativa para asegurar el bienestar de su bebé y desarrollar su confianza
como progenitores.

e Sesgo de confusion por falta de control sobre variables externas debido a
la ausencia de un grupo control con el que comparar si los resultados
obtenidos estan influenciados por factores externos a la intervencion.

e Sesgo de historia ya que los participantes tienen a su disposicion otras
fuentes de informacion externas ajenas a la sesion formativa. Para evitar
esta contaminacion, se reducira el intervalo temporal entre el test anterior
y posterior a la sesion formativa. Ademas, se solicitara a los progenitores
que indiquen si han recibido informacién adicional durante el transcurso

del estudio.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Este proyecto se fundamenta en el respeto hacia los principios bioéticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki. Antes de participar en
el estudio, los padres firmaran el consentimiento informado (Anexo 2). Se
salvaguardara el anonimato de los participantes cumpliendo la Ley Organica
3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Se informara a los padres la posibilidad de negarse a
participar en este estudio de forma voluntaria sin que ello repercuta en su

atencion sanitaria.
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Para llevar a cabo este estudio, se solicitara el aval del Comité de Etica del Area
de Salud VI del Servicio Murciano de Salud y la autorizacion de la Gerencia del
Area VI.

Ademas, este proyecto ha sido aprobado por la Oficina de Investigaciéon
Responsable (de la Universidad Miguel Hernandez) y se le ha asignado el cédigo
de registro: TFM.MPA.PSCF.JANM.250328

CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se estructura en las siguientes fases:

Primera fase: elaboracion del proyecto. Duracidén estimada: 2 meses

Los meses de enero y febrero se emplearan para la busqueda bibliografica de
antecedentes que orienten el presente estudio e informacion de interés para la

intervencion educativa que se le ofrecera a los progenitores en el centro de salud.

Seqgunda fase: captacion de participantes. Duracidon estimada 1 mes.

Durante el mes de marzo se aprovechara la quinta visita con la matrona del
centro de salud a las 24-28 semanas de gestacion (incluida en el Programa de
Atencion Integral de la Mujer) para ofrecer a los progenitores primerizos la
posibilidad de participar. A aquellos que estén dispuestos se les citara a los dias
para que firmen el consentimiento informado y se les administrara los

cuestionarios pre-intervencion.

Tercera fase: realizacion de la intervencion educativa. Duracion estimada: 1 mes

Esta intervencion se llevara a cabo durante el mes de junio. Se propondran dos
dias del mes separados de dos semanas para que los progenitores se apunten
y tengan mas posibilidades de acudir a la intervencion.

Cuarta fase: recoqgida de datos post-intervencion. Duracién estimada: 1 mes

En la consulta del enfermero de pediatria del centro de salud, durante la revision
de los 2 y 6 meses del lactante (septiembre de 2025 y enero de 2026), se les
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proporcionara a los progenitores el cuestionario post-intervencion para su

realizacion.

PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO

e Personal sanitario del centro de salud. La matrona y el pediatra del centro
de salud colaboraran en la captacién de los participantes del estudio y
participaran en las intervenciones educativas.

e Investigador principal: Graduado en Enfermeria y especialista en
Enfermeria Pediatrica. Sera el encargado de la puesta en marcha del
proyecto, proporcionar los cuestionarios pre y post intervencion a los
participantes y colaborar en la sesién educativa.

e Graduado en Estadistica, que ayudara con el analisis estadistico de los

resultados.

INSTALACIONES, INSTRUMENTACION

La intervencidn de este proyecto se realizara en la sala de sesiones del centro
de salud de El Ranero. El material necesario para este programa sera:
ordenador, proyector, pantalla, mufiecos de bebé, pafnales, banera de plastico,

y biberones.
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PRESUPUESTO

Para la puesta en marcha del presente proyecto, se estima que seran necesarios

los siguientes recursos economicos:

RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO
Personal sanitario del centro de salud 0€ (%)
Investigador principal 0€ (%)
Graduado en Estadistica 200€
RECURSOS MATERIALES PRESUPUESTO
Ordenador, proyector y pantalla 0€ (**)
Munecos de bebé 0€ (**)
Panales, biberones y cuna de plastico 50€
Licencia programa SPSS 1200€
PUBLICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS PRESUPUESTO
Difusion de resultados en revistas 1500€
TOTAL EUROS 2950€

(*): personal laboral del centro de salud.
(**): proporcionado por el centro de salud.
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Anexo 1. Hoja informativa para los padres

DOCUMENTO INFORMADO: “Efectividad de una intervencion educativa en el
aumento de conocimientos sobre cuidados del lactante en padres primerizos”
CODIGO PROVISIONAL: 250328041251
INVESTIGADOR PRINCIPAL: D. José Antonio Nicolas Martinez.
¢.EN QUE CONSISTE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO?
Se le esta ofreciendo la posibilidad de participar en un proyecto de investigacion
para un Trabajo Fin de Master. Se le explicara en qué consiste el estudio, qué
se pretende obtener de él y los beneficios y/o riesgos que puede conllevar. Si
firma el documento significa que usted ha comprendido la informacion recibida y
esta de acuerdo en participar de forma voluntaria.
¢POR QUE SE QUIERE HACER ESTA INVESTIGACION?
La llegada de un hijo implica grandes cambios y desafios. Por ello, este estudio
tiene como fin evaluar si una sesion formativa especifica, impartida por
profesionales sanitarios, es eficaz para aumentar los conocimientos de los
padres, reducir su nivel de estrés y mejorar su satisfaccion con el apoyo recibido
por el equipo pediatrico.
DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
La intervencion consiste en una sesion educativa con una duracion de 2 horas,
que se realizara entre la semana 32 y 36 de embarazo en el centro de salud El
Ranero. En esta sesion se abordaran temas como:

e Alimentacién del bebé.

e Cuidados de la piel del recién nacido.

e Sueno seguro del bebé.

¢ Identificacion de signos de alarma.
Tras la intervencién, se evaluara su impacto mediante cuestionarios que se
completaran antes y después de la sesion, asi como a los 2 y 6 meses de la

intervencion que coincidiran con las revisiones del bebé en el centro de salud.
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BENEFICIOS Y RIESGOS

Entre los principales beneficios que puede obtener con la participacion del
estudio son un mayor conocimiento sobre los cuidados del bebé y una reduccién
de la ansiedad y el estrés parental. Esta investigacidon no implica riesgos fisicos.
CIRCUNSTANCIAS POR LAS QUE PUEDE SALIR DEL ESTUDIO

Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento si asi lo desea, sin que
esto perjudique de ninguna manera a su atencién en los servicios sanitarios ni la

de su hijo.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./Dna. , mayor de edad, con DNI n°
y como paciente atendido en Centro de Salud Ranero

(Murcia)

DECLARO QUE:

Que D./Dina. , como Enfermera/o de N

me informa de la posibilidad de formar parte del Trabajo de Investigacion “Efectividad de
una intervencion educativa en el aumento de conocimientos sobre cuidados del lactante en
padres primerizos”, y, en una entrevista clinica, se me ha informado del tipo y contenido
del trabajo, su fundamento cientifico, de los objetivos y beneficios que puedo obtener.

Que comprendo y acepto que durante el desarrollo del mismo pueden aparecer
circunstancias imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir una extension o variacion
del programa original.

Que soy consciente de la voluntariedad de mi participacion.

Que al firmar este documento reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado,
en un lenguaje claro y sencillo, y que comprendo perfectamente su contenido.

Que se me han dado amplias oportunidades de formular todas las preguntas y aclarar dudas
que me han surgido, y que todas han sido respondidas o explicadas de forma satisfactoria.

Por ello manifiesto mi satisfaccion con la informacion recibida y que comprendo los
compromisos adquiridos. Y en tales condiciones:

CONSIENTO

En aceptar e iniciar mi participacion en el Trabajo que se indica, sabiendo que puedo
abandonar en el momento que lo desee, sin tener que dar explicacion alguna.

Murcia, a de de 20

Fdo.: El/la Representante legal,
Fdo.:El/la Enfermero Fdo.: EVla Paciente familiar o allegado

REVOCACION

D./Dia. , mayor de edad, con DNI n°
y como paciente atendido en

Revoco el Consentimiento prestado en fecha y no deseo continuar con la

participacion, que doy por finalizada en el dia de hoy.

Murcia, a de de 20

Fdo.: EVla Representante legal,
Fdo.:EVla Enfermero Fdo.: EVla Paciente familiar o allegado
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Anexo 3. Conocimiento de las madres acerca del cuidado del recién nacido

UNIVERSITAS

Miguel Ierndndez

Instrumento “Conocimiento de las madres acerca del cuidado del recién nacido”

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Lugar de procedencia

Estado civil

1.( ) Menor de 18 anos 1. ( ) San Luis Potosi, 1.( ) Unidn libre

2.( )De18a 29 afios S.LP. 2.( ) Soltera

3.( )De30a 39 afos 2. ( )Municipiode S.L.P. |3.( )Casada

4.( )40 anos en adelante Cual: 4. ( ) Divorciada

3. ( ) Otro estado 5.( ) Viuda

Cual:

Escolaridad Ocupacion Enfermedades

1.( ) Primaria 1. ( ) Estudiante 1. ( ) Diabetes

2.( ) Secundaria 2.( )Empleada 2 ( ) Hipertension

3.( ) Preparatoria 3.( )Amade casa 3. ( ) Oftra(s)

4.( ) Carrera técnica 4. ( ) Negocio propio Cual(es):

5.( ) Licenciatura 5.( )Otro

6.( ) Posgrado Cual:

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CUIDADOS ESENCIALES DEL RECIEN NACIDO
1.¢Cual de las siguientes opciones es la alimentacion adecuada del neonato?

A.

Frutas, verduras y caldos
. Leche materna

. Leche de envase (Lala, nutrileche, etc.)

B
C. Leche de vaca
D
E

m o N ® > N

3
A
B. Cada 3 horas
C
D

. Leche artificial (férmula)

. éPor qué es importante alimentar al neonato con leche materna?

. No es importante darle leche materna.

. Fortalece la salud del neonato.

. Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo del neonato.

. No tiene ningln costo.
. Ninguna de las anteriores.

. ¢Con qué frecuencia debe alimentar al neonato?

. Libre demanda

. Cada 6 horas
. Dos veces al dia

E. Ninguna de las anteriores
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4. ¢Cual es la posicion mas adecuada para dar de lactar a su neonato?
A. Madre parada brindando lactancia materna y con la mano en forma de tijera.
B. Madre que hable con el celular y dando de lactar.

C. Madre sentada, posicion correcta del neonato, acople boca-pezoén, posicion de la mano de la madre en
forma C.

D. Brindarle leche en biberdn.
E. Ninguna de las anteriores.

. é¢La lactancia materna es inadecuada cuando?

. El neonato lacta con buena succion, regurgita, tiene buen tono muscular.
. El neonato lacta con succién débil, vémito explosivo, debilidad muscular.
. El neonato lacta con regular succién y moviliza brazos y piernas.

. El neonato lacta con buena succién y luego duerme.

m o N @ > n

. Ninguna de las anteriores.

. ¢Con qué frecuencia se debe bafar al neonato?
. Diariamente, con agua tibia, shampoo y jabon neutro
. Cada tercer dia y con jabon de tocador

. Dos veces al dia

. En cada cambio de pafial

[ GO o RN TR < IO ~ 0 - |

. Ninguna de las anteriores

. ¢Qué color de piel le indicaria que su neonato deberia se revaluado por un médico?
. Color sonrosado y tibio

. Color sonrosado y descamativo

. Color amarillo o azulado

. Color sonrosado y turgente

m o 0O @ > N

. Ninguna de las anteriores

. ¢Con qué materiales se le debe limpiar el cordén umbilical al neonato?
. No es necesario realizar algun cuidado especifico.

. Se debe limpiar dos veces al dia y cada vez que se ensucie con el pafial.

. Se limpia con alcohol puro de 70° y gasa estéril.

. Se limpia con alcohol de 70°.

m O 0O @ > 0

. Ninguna de las anteriores.

. ¢Qué es lo que no debe presentar el cordon umbilical en un proceso normal de secado?
. Cordon umbilical en proceso de secado.

. Presencia de secreciones, olores fuertes, la base de la piel enrojecida.

. Caida de cordén umbilical en 7 0 10 dias.

. No presenta secreciones, ni malos olores.

m o N @ > W

Ninguna de las anteriores.
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10. ¢Con qué frecuencia se debe realizar el cambio de pafial del neonato?
A. Cada vez que se sienta el pafial pesado.

B. Cada vez que el neonato orina.

C. Cuando el pafial esté mojado o haya hecho deposicion.

D. De tres a cuatro veces al dia.

E. Ninguna de las anteriores.

11. ¢En qué condiciones deberia de llevarlo a una evaluacién médica al neonato?

A. Cuando su piel esté intacta y humectada.

B. Cuando su piel esté sonrosada y no presente lesiones.

C. Cuando no presente descamacion de la piel superficial en zona perineal.
D. Cuando presente la piel enrojecida, sangrante en la zona perineal.

E. Todas las anteriores.

12.¢ Cual de las siguientes condiciones su neonato puede perder temperatura?

A. Es expuesto a corrientes de aire.
B. Se le bafia con agua tibia.

C. Tiene mucho abrigo al dormir.
D. Llora demasiado.

E. Todas las anteriores.

13. Proteger al neonato del frio o del calor excesivo es importante épor qué?

A. El neonato no puede regular su temperatura.
B. Evitar enfermedades.

C. Evitar convulsiones.

D. Mantener siempre caliente al neonato.

E. Ninguna de las anteriores.

14. i Cual es la temperatura normal del neonato?

A.35°Ca36°C
B.36°Ca37°C
C.36:5°Ca3/,5°C
D.37°Ca38°C

E. Ninguna de las anteriores.

15. ¢En qué circunstancia deberia de llevarlo a emergencia del hospital a su neonato?

A. Cuando presente una temperatura menor de 36,5 °C o mayor a 37,5 °C (fiebre).
B. Cuando esté tibio al tacto y activo.

C. Cuando juegue, o tome su leche normal.

D. Cuando me demore en bafiarlo.

E. Ninguna de las anteriores.
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16. ¢ Cudles son las diferentes maneras de expresar afecto al neonato?

A. Cuidar

B. Caricias

C. Masajes

D. Hablarle

E. Todas las anteriores

17. ¢Por qué es importante expresarle afecto al neonato?

A. No es importante en esta edad.

B. Influye en la creacién del vinculo madre e hijo.

C. Estimula el crecimiento y desarrollo del neonato.

D. Satisface las necesidades fisicas y emocionales del neonato.
E. Ninguna de las anteriores.

18. ¢ Por qué motivo llevaria a su neonato a emergencia?

A. Cuando duerme tranquilo.

B. Cuando llore irritablemente y no calme con nada.
C. Cuando esté despierto y no quiera dormir.

D. Cuando lacte sin problema cada 2 horas.

E. Ninguna de las anteriores.

19. ¢ Cual es el tiempo maximo que debe dormir un neonato?

A. 6 a 8 horas con intervalos de lactancia materna.

B. 2 a 3 horas con intervalos de lactancia materna.
C. 14 a 16 horas con intervalos de lactancia materna.
D. 18 a 20 horas con intervalos de lactancia materna.
E. Ninguna de las anteriores.

20. ¢ Qué posicion es la mas adecuada para que su neonato duerma?

A. Echado boca arriba
B. Echado boca abajo

C. De costado

D. En cualquier posicion
E. Todas las anteriores

21. Llevaria a emergencias del hospital a su neonato si presentase lo siguiente:

A. Cuando duerme de costado.
B. Lacte cada 2 o 3 horas.
C. Cuando no quisiera dormir.

D. Tendencia al suefio por mas de 3 horas, disminucion de la actividad, respiraciones rapidas o movimientos
involuntarios.

E. Ninguna de las anteriores.
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22. La orina normal de su neonato es de:

A. Color rojo, sin olor

B. Color amarillo, sin olor

C. Sin color, sin olor

D. Color amarillo, olor fétido (maloliente)
E. Ninguna de las anteriores

23. ¢Lo llevaria a su neonato a emergencia del hospital si presentara en su orina?

A. Cuando orine a cada momento.

B. Cuando deje de orinar por mdas de 24 horas o presente sangre en la orina.
C. Cuando orine de color amarillo.

D. Cuando orine en poca cantidad.

E. Ninguna de las anteriores.

24. En los primeros dias de vida su neonato hace deposiciones (caquita) de color:

A. Amarillo

B. Marrén

C. Anaranjado

D. Verde oscuro
E. Cualquier color

25. éLlevaria a su neonato a emergencia del hospital si presentara en su deposicion?

A. Si el color de su deposicion es de color amarillo.

B. Si el color de su deposicion es de color verde oscuro.
C. Si hace varias deposiciones al dia (3 o 4) sin moco.
D. Si su deposicion presenta moco o con sangre.

E. Ninguna de las anteriores.
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Miguel Ierndndez

Anexo 4. Cuestionario de Estrés Parental

1.1. Cuestionario de Estrés Parental, version espafiola original

CEP (PSI-SF)
Version Reducida

Richard R. Abidin
Universidad de Virginia

Por favor indique los siguientes datos:

§ Edad

o

§ Sexo: Femenino (1)  Masculino (2)

[_I

§ Numero de hijos:

2

§ Cuentacon cuidadoraadicional/nana:  Si (1) No (2)
Instrucciones:

Al contestar el siguiente cuestionario piense en lo que mas le preocupa de su
hijo(a).

En cada una de las oraciones siguientes le pedimos que indique, por favor, rodeando con un circulo,
la respuesta que mejor describa sus sentimientos. Si encuentra que una respuesta no describe con

exactitud sus sentimientos, sefiale la que mas se acerca a ellos. DEBE RESPONDER DE

é&XE%DI\? CON LA PRIMERA REACCION QUE TENGA DESPUES DE LEER CADA

Las posibles respuestas son
MA si estd muy de acuerdo con el enunciado
A si esta de acuerdo con el enunciado
NS si no esta seguro
D si esta en desacuerdo con el enunciado

MD si estd muy en desacuerdo con el enunciado

Por ejemplo, si a usted le gusta ir al cine de vez en cuando, deberia rodear con un circulo A, como
respuesta al siguiente enunciado:
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No olvide que: MA=Muy de acuerdo A=De acuerdo = NS=No estoy seguro D=En desacuerdo = MD=Muy en

desacuerdo
1. | Amenudo tengola sensacion de que no puedo controlar muy bien las MA| A |NS| D | MD
situaciones
2. | Siento que dejo mas cosas de mi vida de lo que nunca imaginé para satisfacer MA| A |NS| D | MD
las necesidades de mi(s) hijo(s)
3. | Me siento atrapado por mis responsabilidades como madre/padre MA| A |INS| D | MD
4. | Desde que he tenido este hijo(a), no he sido capaz de hacer cosas nuevas y MA| A |NS| D | MD
diferentes
5. | Desde que he tenido este hijo(a), siento que casi nunca soy capaz de hacer las MA| A |NS| D | MD
cosas que me gustan
6. | No me siento contento(a) con la ropa que me compré la Ultima vez MA| A [NS| D | MD
7. | Hay muchas cosas de mi vida que me molestan MA| A |NS| D | MD
8. | Tener un hijo(a) me ha causado mas problemas de los que esperaba en mi MA| A |NS| D | MD
relacion de mi pareja
9. | Me siento solo y sin amigos MA| A |NS| D |MD
10. | Generalmente, cuando voy a una fiesta no espero divertirme MA| A [NS| D | MD
11. | No estoy tan interesado por la gente como antes MA| A |NS| D | MD
12. | No disfruto de las cosas como antes MA| A |NS| D |MD
MP
13. | Mihijo(a) casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien MA | A NS |D | MD
14. | Casi siempre siento que no le gusto a mi hijo(a) ni quiere estar cerca de mi MA | A NS |D | MD
15. | Mi hijo(a) me sonrie mucho menos de lo que yo esperaba MA | A NS |D | MD
16. | Cuando le hago cosas a mi hijo(a), tengo la sensacion de que mis esfuerzos MA | A NS |D | MD
son despreciados
17. | Cuando juega, mi hijo(a) no se rie con frecuencia MA | A NS |D | MD
18. | Me parece que mi hijo(a) no aprende tan rapido como la mayoria de los nifios MA | A NS [D | MD
19. | Me parece gue mi hijo(a) no sonrie tanto como los otros nifios MA | A NS |D | MD
20. | Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba MA | A NS [D | MD
21. | Mi hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil acostumbrarse a las cosas nuevas | MA | A NS [D | MD
22. | Siento que soy: 1 2 3 4 5
INo muy bueno(a) como padre/madre
Una persona que tiene problemas para ser padre/madre
Un(a) padre/madre normal
lUn(a) padre/madre mejor que el promedio
Muy buen(a) padre/madre
23. | Esperaba tener mas sentimientos de proximidad y calor con mi hijo(a) de los MA| A |NS| D | MD
que tengo, y eso me molesta
24. | Algunas veces, mi hijo(a) hace cosas que me molestan solo por el mero hecho MA| A |[NS| D | MD
de hacerlas
ID P-H
25. | Mihijo(a) parece llorar y quejarse mas a menudo que la mayoria de los nifios MA| A |NS| D | MD
26. | Mi hijo(a) generalmente se despierta de mal humor MA| A |NS| D |MD
27. | Siento que mi hijo(a) es muy caprichoso(a) y se enoja con facilidad MA| A [NS| D | MD
28. | Mi hijo(a) algunas hace cosas que me molestan mucho MA| A |NS| D |MD
29. | Mi hijo(a) reacciona muy fuertemente cuando sucede algo que no le gusta MA| A |NS| D |MD
30. | Mi hijo(a) se molesta facilmente por las cosas mas insignificantes MA | A |NS| D [ MD
31. | El horario de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho mas dificil de establecer MA| A |NS| D | MD
de lo que yo esperaba
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32,

He observado que lograr que mi hijo(a) haga o deje de hacer algo es:

Mucho mas dificil de lo que me imaginaba
IAlgo mas dificil de lo que esperaba

Como esperaba

IAlgo menos dificil de lo que esperaba
Mucho mas facil de lo que esperaba

33.

Piense concienzudamente y cuente el nimero de cosas que le molesta que haga
su hijo(a). Por ejemplo, pierde el tiempo, no quiere escuchar, es demasiado activo,
llora, interrumpe, pelea, lloriquea, etc. Por favor, marque el numero que

indica el conjunto de cosas que haya contado.

Por favor, indique alguna:

10+ 89 6-7 45

34.

Algunas cosas de las que hace mi hijo(a) me fastidian mucho

MA

NS

MD

35.

Mi hijo(a) se ha convertido en un problema mayor de lo que yo esperaba

NS

36.

Mi hijo(a) me exige mas de lo que exigen la mayoria de nifios

MA

NS

O|0|0

MD

ND

X datos

En las cuestiones siguientes escoja entre “S” para “Si” y “N” para “No”

Durante los ultimos 12 meses ha sucedido en su nucleo familiar directo alguno de los siguientes acontecimientos:

37. | Divorcio S N
38. | Reconciliacién con la pareja S N
39. | Matrimonio S N
40. | Separacion S N
41. | Embarazo S N
42. | Otro pariente se ha mudado a su casa S N
43. | Los ingresos han aumentado sustancialmente (20% o mas) S N
44. | Me he metido en grandes deudas S N
45. | Me he mudado a un nuevo lugar S N
46. | Promocion en el trabajo S N
47. | Losingresoshan descendido sustancialmente S N
48. | Problemas de alcohol o drogas S N
49. | Muerte de amigos intimos de la familia S N
50. | Comenzo un nuevo trabajo S N
51. | Entré alguien en una nueva escuela S N
52. | Problemas con un superior en el trabajo S N
53. | Problemas con los maestros en la escuela S N
54. | Problemas judiciales S N
55. | Muerte de un miembro cercano de la familia S N

Muchas gracias por su colaboracion

UNIVERSITAS

Miguel Ierndndez
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Anexo 5. Cuestionario de Satisfaccion con el Apoyo Parental recibido en

Atencion Primaria

Version final del cuestionario SATAP-AP.

Nos gustaria conocer su satisfaccion con el apoyo parental que recibe en su centro de atencion
primaria en la consulta de pediatria. Por favor, indique su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones.

Nota: 1, Nada de acuerdo; 2, Poco de acuerdo; 3, Bastante de acuerdo; 4, Totalmente de acuerdo.

Nada Poco Bastante | Totalmente
Preguntas de acuerdo | de acuerdo | de acuerdo | deacuerdo
1 2 3 4

1 Estoy satisfecho/a con los servicios
que me ofrecen en este centro.

En general, estoy satisfecho/a con
el apoyo que recibimos en la consulta.

(38}

3 Mi hijo/a no estéa recibiendo el tipo
de ayuda que necesita.

4 La ayuda que recibo aqui es mejor
de lo que esperaba.

Aqui he aprendido mucho sobre como
5 | fomentar los habitos saludables en
mi hijo/a.

6 Siento que la atencién que estoy
recibiendo aqui no es util.

7 Los/as profesionales entienden
c6mo me siento.

Sé que lo que cuento a los/as
profesionales no saldra de aqui.

9 Los/as profesionales me cuestionan
mis decisiones sobre mi hijo/a.

Los/as profesionales tienen en cuenta
10 | mi opinion a la hora de decidir sobre
mi hijo/a.

Estoy de acuerdo con lo que los/as
11 |profesionales creen mejor para
mi hijo/a.

12 Los/as profesionales me hacen sentir
capacitado/a como padre/madre.

En este centro me han ensefiado
13 | a buscar y conseguir ayuda en otros
sitios.

Los/as profesionales no tienen tiempo

14 de escuchar.
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