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RESUMEN PROYECTO

1) OBJETIVO: Evaluar la eficacia de una intervencion educativa para la salud, orientada a modificar el control de los factores de
riesgo para la prevencion de la bronquiolitis asi como al reconocimiento y manejo de la sintomatologia de la enfermedad. Esta
intervencion esta dirigida a las familias con pacientes menores de un afio, con la finalidad de retrasar la edad de contagio y por
lo tanto la severidad de la bronquiolitis aguda.

2) METODOLOGIA: estudio clinico prospectivo realizado en dos centros de la ciudad de Terrassa,con asignacion aleatoria de
los participantes al grupo control y al grupo experimental. duracion total del estudio: 25 meses ( 13 meses aplicando la
intervencion y 12 meses de seguimiento).

2-1) SUJETOS DE ESTUDIO: La poblacion estara formada por 480 recién nacidos que cumplan los criterios de inclusién y
escogidos aleatoriamente para formar dos grupos, 240 en el grupocontrol (GC) y 240 en el grupo experimental (GE). los
pacientes seran cogidos en el Hospital Universitario Mutua de Terrassa (GC y GE) y en la Clinica Aptima Centro Clinico privado
(GC y GE). El HU Mutua de Terrassa tiene una media de 1.142 partos anuales y Aptima Centro Clinico de 519 partos anuales.
2-2 INTERVENCION:

a) GRUPO CONTROL (GC): cuando el recién nacido sea dado de alta de la maternidad, la familia recibe el procedimiento
habitual del hospital, que consta de informacionsobre cuidados del recién nacido y folleto informativo sobre esos cudados.

b) GRUPO EXPERIMENTAL(GE): al alta de la maternidad del recién nacido, la familia, ademas de informacion sobre cuidados
del recién nacido, recibird educacién verbal especifica sobre la bronquiolitisy apoyada por un triptico con contenido educativo
sobre la propia patologia ( definicon, sintomatologia, signos de alarma y medidas de prevencion). Como refuerzo recordatorio
del contenido de esta comunicacién eductiva escrita, se realizara una llamada telefonica al mes de vida en los nifios nacidos en
época de alta incidencia de bronquiolitis (meses de octubre a marzo), mientras que en los nifios nacidos en los meses fuera de
esaépoca (abril a septiembre), la llamada se realizara en el mes previo al inicio de temporada de bronquiolitis, con esto se
pretende que el refuerzo de la informacién tenga mas proximidad con la época de aparicion de la enfermedad. Al afio de vida
del recién nacido, a ambos grupos (GC y GE9 se les realizara una llamada telefénica para conocer el estado de salud del
pequefio y si ha estado enfermo o no.

2-3 VALORACIONES: la valoracion se realizara al afio de vida, donde se obtendra informacién de la familia ( de ambos grupos)
para identificar proceso o no de enfermedad, recurriendo al detalle del proceso en la historia clinica electronica compartida del
nifio.

aprovechando esta llamada se realizara encuesta de satisfaccion sobre la intervencién llevada a cabo.

3) CRITERIOS DE RELEVANCIA:

1. Desde el punto de vista enfermero, cuidado del paciente, este proyecto tiene el propodsito de crear una intervencion
educacional sobre conocimientos de la bronquiolitis, medidas de actuacion y prevencion de la misma, a las familias que tienen
un recien nacido o lactante menor de 1 afio. Con el fin de prevenir en lo posible la bronquiolitis, al menos en lactantes menores
de 1 afio de vida por la gravedad que adopta le enfermedad en este rango de poblacion. Prertendiendo mejorar la gran
demanda asistencialhospitalaria y los costos que suponen.

3-1 IMPLICACIONES PRACTICAS: Al ser dados de alta de de la maternidad, las familias reciben informacién de salud:
lactancia materna, bafio del bebé, cuidado del ombligo etc. pero no se suele dar informacion sobre enfermedades comunes de
contagio al recién nacido o como prevenir enfermedades como la bronquiolitis, transmitidas por contacto. La novedad seria
ofrecer, ademas de lo habitual, informacién verbal, un tritptico y una llamada telefénica como recordatorio de lo explicado en el
folleto.

Implementar esta Intervenciéon sobre conocimientos y reconocimiento de la sintomatologia y manejo de la enfermedad, en el
servicio de puericultura, a las familias noveles en su maternidad, es un prestigio que la enfermeria debe adoptar como propio y
relevante dentro de la profesion enfermera.

4) LIMITACIONES: Falta de cooperacion de las madres de los lactantes para suministrar informacion
Imposibilidad de controlar los efectos perturbadores provocados por variables extrafas.
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