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¢Qué saben los padres de la bronquiolitis
aguda?

Antomil Guerrero B, Megido Armada A, Gonzalez Lépez C, Pérez Pérez A, Fernandez Lépez A, Ordofiez Alvarez FA. Q
)

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.



INTRODUCCION Y OBIETIVOS

Objetivo Primario

; @ :
@ (0 °) v'Conocer la informacién v'Conocer los datos
y las expectativas de epidemiolagicos de los
los padres y cuidadores pacientes que
que acuden a un SUP consultan en un SUP en
ATANDEICATNIA | ATATKCUCICADS | USRI Cperidoimernal  periodo mverna
SERVICIOS DE acerca de la etiologia,
URGENCIAS el manejo diagnostico,
PEDIATRICAS (SUP) el tratamiento y los

signos y sintomas de
alarma sobre la
bronquiolitis
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METODOS

Estudio observacional y prospectivo

\,

(Encuesta multirrespuesta distribuida en el SUP de un hospital de tercer
_nivel
S

I\

Periodo: 17/12/19 - 31/12/19

\
F

Participacion voluntaria y anénima

J\.

\,
(Entrega en la sala de triaje por parte del equipo de enfermeria,
_independientemente del motivo de consulta

I\

[ Aprobacién del Comité de Etica Investigador y de la Jefatura del Area de
| Gestion Clinica de pediatria del centro

J\.

Localizacion en

via aérea Agente Opciones
superior (VAS) o etiolégico terapéuticas
inferior (VAI)
Manejo Factores , Signos y
. L . sintomas de
diagndstico predisponentes
alarma

Fuente de
informacion

\f/\l

/f\\

\v

Sexo
Reconsulta Edad
Motivo N2
consulta hermanos
’ Pacientes .
Derivacion Cuidador
AP principal
Tsi Escuela/gu
arderia
FEnfermeda Estado
des
, . vacunal
cronicas
1~ O.r\ ’ D)
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ENCUESTA ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES SOBRE LA o Ensefanaa primaria, 0 Raglografla de sorax
o Ensefianza secundaria. o Analitica de sangre.
M @ @@S BRONQUIOLITIS o Formacién profesional. o Ecografia de térax.
o Bachiller. o Estudio de virus en muestra de saliva.
o Educacién superior (formacién o Nolosé.
profesional de grado superior y 5. ¢Qué factores cree usted que pueden

Objetivo del estudio: Queremos conocer el grado de informacién que tienen los padres/cuidadores principales
sobre la bronquiolitis, patologia respiratoria que afecta fundamentalmente a nifios menores de 2 afios y que
se en brote i

ensefianza universitaria). predisponer a padecer una bronquiolitis?:
o Humo de tabaco.

Humedad.

3. Relacién con el paciente:
Para poder desarrollar dicho estudio le agradeceriamos que conteste a las siguientes preguntas, algunas pueden ser o Madre. Contacto con otros nifios enfermos.
multirrespuesta. Padre. Antecedentes familiares de enfermedades
Abuela. respiratorias.

Abuelo. Prematuridad.

Otros (indiqgue a continuacién qué Lactancia materna.

relacion le une con el paciente): Acudir a guarderia.

Lavado de manos frecuente.

No lo sé.

6. Indique a continuacién los que considera que

ooo

Le recordamos que este cuestionario es totalmente anénimo y voluntario. En caso de no querer participar, la atencién
de su hijo en este servicio no se vera afectada.

oo0oo0

Gracias por su colaboracién.

Fecha de consulta: __/_/__

oco0o0o0o0

Qué sabe acerca de la Bronquiolitis

1. Setrata de una infecci6n de vias respiratorias:

Datos del paciente

que abonar con respecto del valor total del

o Via aérea superior.
o Via aérea inferior.

son datos de alarma por los que habria que
consultar a un servicio de urgencias si su hijo
tuviera bronquiolitis:

medicamento? o Nolosé.
1. Sexo: . o Si(especificar porcentaje: ) Est4 causada por: o Mal estado general, irritable,
o Mujer. o Desconozco este dato. o Unvirus. adormilado...
) Varor.|. ’ o Una bacteria o Se fatiga con las tomas o rechaza la
2. Fechade nacimiento: _/_/__ 9. Derivado desde Centro de Salud: o Unhongo ingesta.
3 ) ) o Si o Nolosé. o Sise encuentra pélido o morado.
3. Indicar niimero de hermanosy edad de éstos: o No. 3. ¢Qué cree que deben o Respira mal, le cuesta respirar, hace
4. Cuidador principal: en esta enfermedad? (Puede elegir los que pausas, mueve mucho el abdomen o
. Cuida o’;p:n pal: 10. Motivo por el que consulta (puede marcar los considere oportunos): hunde las costillas...
O e que considere): o Jarabe para hacer mas fluida la mucosidad. o Presenta fiebre.
o Padre. o Fiebre. o Jarabe para la tos. o Presenta tos.
o Abuela. o Malestar general. o Antibiético. o Presenta abundante mucosidad nasal.
o Abuelo. o o Iritabilidad. o Tratamiento de la fiebre con paracetamol o Realiza deposiciones liquidas o ha
o Otros (indique a continuacién quién es o Rechazo de la alimentacién. o ibuprofeno. presentado algin vémito.
el cuidador principal del paciente): o Tos. o Broncodilatadores (tipo Ventolin). o Nolosé.
o Mucosidad nasal. ° i ) Ati 7. Medio por el que ha obtenido la informacién
5. Acude a guarderia: o Vémitos. incorporado, lavados nasales, oxigeno acerca de la bronquiolitis:
o Si o Diarrea. suplementario si precisa... o Internet.
o No. o Dolor. o Todos los anteriores o Televisién.
o Escolarizado. o Dificultad para respirar. o Ninguno de los anteriores o Redes sociales.
o Traumatismo. o Nolosé. o Campafias del Ministerio de Sanidad,
6. Vacunas: o Manchas en la piel. 4. ¢Qué pruebas cree usted que son necesarias Consumoy Bienestar Social.
o Novacunado/a. o Otros (indique cuales a continuacién): para el diagndstico de bronquiolitis?: o Pediatra de mi Centro de Salud.
o Calendario vacunal. o Exploracién fisica por parte de un médico. o Pediatra del servicio de urgencias.
o Calendario vacunal y vacunas no . o Otros padres.
financviadas (Meningococo B, 11. ¢Esta es la primera vez que consulta en
Rotavirus...) X Urgencias por el problema actual de su
o Vacuna de la gripe. hijo/a? Fin de la encuesta.

o Si, esla primera vez.
o No, ha consultado en mas ocasiones.
Indique cuantas: __

7. Enfermedades crénicas: De nuevo agradecemos su colaboracién.
o No.

o Paciente cardiépata.
o Prematuro.

o Otras (indique cuales a continuacién): Datos del acompaiiante

8. Cuando se le facilitan recetas para e estudios:
medicaciones, ¢sabe qué porcentaje tiene - Nivel de estudios: )
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RESULIADOS

212 encuestas 5 encuestas
recopiladas no validas encuestas .
analizadas Motivo de consulta

Otros [N 12,1%

La muestra incluye un 51,2% de nifas y un 48,8% de nifios

Exantema | 9,2%

La edad media de los pacientes fue de 3,88 afios (+- 3,8 DE) Traumatismo [ 11 1%
(1]

De los preescolares, un 37,7% acudia a guarderia

Dificultad respiratoria 22 2%
El porcentaje de hijos Unicos del 48,3% ’
Dolor 17,9%
El cuidador principal fue: madre 52,7%, padre 1,9% y ambos 42,5% .
Diarrea [l ¢ 3%

Un 87,4% no presentaba enfermedades crénicas A ’

Vémitos 18,8%
La enfermedad crénica mas frecuente indicada fue el asma bronquial .

Mucosidad nasal GG 34 3%
La mayoria (93,2%) desconocia su TSI
Tos 41,3%

Un 29% habian sido derivados desde su centro de salud

Rechazo ingesta [ 19 8%

0 , . .
Un 7,2% habian recibido la vacuna anual de la gripe Irritabilidad 14.5%

(7]
. o ]
Z Edad media 38,8 afios (+- 6,2 DE) = Malestar general N 23,8%
©
e .
Q' Madre 76,8 % S Fiebre 42%
E Q N ‘x?."
g Estudios superiores 62,3% 8 0 10 20 30 ( % /

N
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RESULTTADOS PREGUNTA 3: TRATAMIENTO PREGUNTA 4: DIAGNOSTICO

Desconoce

Desconoce
Antitérmicos

PREGUNTA 1: Exudado faringeo
LOCALIZACION Mucoliticos
. Analitica sanguinea
vAasy  Desconoce Antitusigenos
VAI 9% Sintomatico 52,7% Ecografia toracica
o Broncodilatadores 52,7% Radiografia de térax

Antibioticos Exploracion fisica 58,5%
VAI VAOS 0 20 40 60 0 20 40 60 80
23% 28%
PREGUNTA 5: FACTORES PREDISPONENTES PREGUNTA 6: SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
Desconoce Desconoce
PREGUNTA 2: AGENTE . P
Lavado de manos Diarrea y/o vémitos
CAUSAL i
Desconoce Guarderia Mocos
26% Lactancia materna Tos
Prematuridad Fiebre
Hongo Antecedentes familiares Dificultad respiratoria 82,6%
Contacto con nifios enfermos 51,7% Cianosis o palidez
Humedad Dificultad para la alimentacion
Virus Humo de tabaco Mal estado general
0,
Bacter ba% 0 10 20 30 40 50 60 0 20 40 60 80 , 10
10%
’ -
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CONCLUSIONES

En nuestra muestra se detecta un desconocimiento general no
despreciable acerca de la bronquiolitis aguda, especialmente en lo que
concierne a aspectos relacionados con el manejo diagnodstico y
terapéutico

:l Las expectativas de los padres cuando acuden con su hijo a un SUP por
este motivo parecen incluir un tratamiento que no es el adecuado

El desarrollo de campaiias informativas podria generar beneficios
sociosanitarios relacionados con las expectativas familiares de la
enfermedad
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