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RESUMEN

Objetivo. Valorar la mejora de conocimientos y habilidades de progenitores en el cuidado del nifio/a con sintomatolo-
gia respiratoria leve después de la lectura de un cémic de salud, asi como su utilidad y satisfaccién.

Método. Estudio cuasi experimental pre/post en progenitores de nifios/nifias menores de 12 afios, que acudieron a
Urgencias por patologfa respiratoria leve. Se disefié un cuestionario con variables descriptivas de nifios y progenito-
res, conocimientos (42 items), habilidades (3 items) y utilidad y satisfaccién del cémic (9 {tems). El cuestionario se
pasé en 2 momentos: en Urgencias y 72 horas después del alta, tras la lectura del comic. Se realizé andlisis descripti-
vo y bivariante.

Resultados. Se reclutaron 53 participantes. Hubo una mejora significativa en los conocimientos de progenitores
después de leer el cémic (p<0,0001), con diferencia de medias —9,55 (~10,97; —8,13); asi como en las habilidades
(p=0,015), con valor —0,53 (-0,95; -0,12). Los progenitores valoraran muy alto la utilidad y la satisfaccién del cé-
mic, obteniendo una calificacién >4,88 puntos sobre 5 en todos los {tems.

Conclusiones. El cémic mejoré los conocimientos y las habilidades de los progenitores sobre el cuidado del nifio/a con
sintomatologfa respiratoria leve. El cémic resultd til y valoraron muy satisfactoria la iniciativa educativa.

Palabras clave: DeCS; enfermedades respiratorias; cémics como asunto; enfermerfa pedidtrica; educacién para la
salud; arte y medicina; medicina gréfica (término no incluido en la clasificacién DeCS).

The use of comic to improve parents’ knowledge
and abilities in children’s respiratory care

ABSTRACT

Objective. To assess the improvement of parents’ knowledge and abilities in the management of their children's
respiratory symptoms at home after reading a health comic, as well as its usefulness and satisfaction.

Method. Quasi-experimental pre/post study in parents of children under 12 years of age, who went to the Emergency
Department with mild respiratory disease. A questionnaire was designed with descriptive variables of children and
parents, knowledge (42 items), abilities (3 items) and comic usefulness and satisfaction (9 items). The questionnaire
was administrated twice: in the Emergency Department and 72 hours after discharge, once they had read the comic.
Descriptive and bivariate analysis was performed.

Results. 53 participants were recruited. There was a significant improvement in the knowledge of parents after
reading the comic (p <0.0001), with a difference of means —9.55 (-10.97; —8.13); as well as in abilities (p = 0.015),
with a value of —0.53 (-0.95; -0.12). The parents highly value the usefulness and satisfaction with the comic,
obtaining a grade > 4.88 points out of 5 in all items.
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Conclusions. The comic improved parents’ knowledge and abilities on the management of children’s mild respiratory
symptoms. The comic was considered useful and they valued the educational initiative very satisfactorily.

Keywords: DeCS; respiratory tract diseases; graphic novels as topic; pediatric nursing; health education; medicine in
the arts; graphic medicine (term not included in the DeCS classification).

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/163

1. Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas tienen una
alta incidencia en la etapa infantil. Ocurren sobre
todo en nifios menores de S afios y son causantes
de un importante nimero de consultas en los ser-
vicios de Urgencias [1]. La prevencién, control y
tratamiento de las mismas debe alzarse como un
objetivo principal en todo el mundo [2].

Los sintomas mds caracteristicos son la tos, la
expectoracién, la acumulacién de secreciones, la
fiebre y la dificultad respiratoria. La mayorfa de las
infecciones estdn causadas por virus respiratorios y
tienen una duracién autolimitada de entre 7 a 10
dias [1,2].

Seguin la Asociacién Espafola de Pediatrfa el
tratamiento de las infecciones respiratorias debe
centrarse en el manejo de los sintomas, haciendo
mencién especial al uso de broncodilatadores in-
halados con cdmara [1,3,4]. Los cuidados reco-
mendados en nifios y nifias con afecciones respi-
ratorias leves se pueden observar en el Cuadro 1
[4-7] (Anexo 1).

Las infecciones respiratorias suponen un enot-
me consumo de recursos sanitarios, muchas veces
de manera injustificada [2]. En las urgencias pedid-
tricas son numerosos los casos que acuden con al-
guno de estos sintomas. La mayoria de las veces no
son situaciones de urgencia vital, sino que por el
contrario podrian resolverse en el domicilio tras
una buena educacién sanitaria por parte de los
profesionales. A pesar de ello atn existe un esca-
so reconocimiento de signos de alarma respirato-
rios por parte de los padres [8] que podria conlle-
var consecuencias fatales.

Un aumento de los conocimientos de los pa-
dres sobre el abordaje de los sintomas respirato-
rios, podria mejorar el tratamiento y los cuidados
en el propio domicilio, reducirfa la transmisién de
infecciones respiratorias y disminuirfa el uso in-
adecuado de los servicios sanitarios, asi como el
gasto que eso implica [9,10].

Las infografias, los comics y las ilustraciones
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son un excelente recurso sanitario que puede ayu-
dar tanto a pacientes como profesionales gracias a
su capacidad para mejorar la comunicacién. Todo
esto tiene un nombre propio: Medicina Griéfica.

Ya desde el siglo XIX Ramén y Cajal impulsa-
ba el estudio cientifico con sus creaciones artisticas
sobre las neuronas y el cerebro humano. El mismo
dijo que habia algo en la ilustracién que completa-
ba las palabras [11]. A mediados del siglo XX co-
mienzan a aparecer cémics e historietas centrados
en la educacién del pueblo. Es asf como la preven-
cién de infecciones, el VIH, la diabetes, el tabaco,
el cuerpo humano y el cdncer se alzan como prota-
gonistas de un género hasta el momento relegado
al entretenimiento y la distraccién [12].

A Justin Green se le atribuye la creacién de la
primera novela grifica médica en 1972: “Binky
Brown meets the Holy Virgin Mary” en la que des-
cribe el trastorno obsesivo compulsivo que ¢l pa-
decfa [13-15]. Esta novela da pie al movimiento de
Medicina Grifica tal y como le conocemos a dia de
hoy.

Para adentrarnos de lleno en este movimiento,
es necesario dejar claros algunos conceptos. Me-
dicina Grifica se define como “el uso de los cé-
mics o novelas gréficas, ilustraciones e infografias
como herramientas en la comunicacién sanitaria”
[14,16,17].

El cédmic es una historia contada a través de vi-
fietas con imdgenes y texto (18). Se le ha atribui-
do siempre el papel de entretener a los mds jévenes,
sin embargo, tiene una capacidad que va mds alld
y es en la que vamos a centrarnos: la divulgacion,
informacién y educacién [19-22]. La novela grifi-
ca es el pasaporte hacia el reconocimiento del cé-
mic como una forma de literatura [13]. Si bien es
cierto que puede tener alguna diferencia en cuan-
to a extension y texto, es un concepto creado con
el fin de reemplazar la percepcién simplista y frivo-
la que tenemos del cémic [23-25]. Los cémics y/o
novelas grificas que se centran en el mundo sanita-
rio y la enfermedad son también conocidos como
“patografias grificas” [26]. Hacen referencia a las
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autobiografias en forma de cémic contadas por pa-
cientes que oftrecen la posibilidad de sumergirse en
sus emociones y vivencias personales durante todo
el proceso de la enfermedad. De esta manera con-
siguen que nos identifiquemos con el personaje, al
que le puede estar pasando lo mismo que a noso-
tros [19].

No cabe la menor duda de que Ian Williams es
el gran maestro de este movimiento y con su libro
publicado en 2014, “The Bad Doctor”, consiguié
combinar su pasién tanto por la medicina como
por el arte y demostrarnos el poder que tenfa la
medicina gréfica para mejorar la comunicacién en-
tre pacientes y profesionales [11,27]. Ha trabajado
de la mano de Matthew Noe y la enfermera M. K.
Czerwieck para sacar adelante el proyecto que tie-
ne su nombre y valor propio desde 2007.

Michael Green es una de las figura clave que
ha conseguido llevar los cémics a la universidad,
gracias a su inclusién en el programa del cuarto
afio de la carrera de Medicina. Cree en el poten-
cial del cémic como recurso para mejorar la capa-
cidad diagndstica de los estudiantes. Aqui no solo
aprenden a desgranar una historia, sino que elabo-
ran la suya propia [16,28].

Esta corriente no llegd a nuestro pais hasta el
afio 2017, liderada por Monica Lalanda que, junto
con el resto del equipo de Medicina Grifica, pre-
tende hacer mds visible un mundo que hasta en-
tonces permanecia oculto entre las palabras y tex-
tos médicos. Es a través de su pdgina web dénde
podemos acceder a un valioso material de resefias
de novelas grificas clasificadas por temdticas asi
como a muchos otros recursos [11].

La escasez de estudios sobre el tema en nues-
tro pafs nos deja en una posicién muy inferior res-
pecto al resto del mundo. Inés Gonzdlez Cabeza es
una de las pocas que se ha atrevido a realizar su tesis
doctoral sobre el comic y la enfermedad [26,29].

Tolo Villalonga ha revolucionado el concep-
to que tenemos de la consulta cldsica de enferme-
rfa de atencién primaria, para convertirla en un es-
pacio de aprendizaje continuo y motivacién en el
que triunfa la creatividad, la innovacién y el vincu-
lo con los nifios y padres. Sus infografias y su con-
sulta por rincones de salud ya han abierto las fron-
teras a Otros Centros que aspiran a sumarse a este
motor de cambio [11].

Gracias a las ilustraciones creadas por Euge-
nia Garcfa Amor, podemos descubrir las utilida-
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des de la Medicina Grifica encuadradas en 4 blo-
ques [17]: la docencia, centrada en la transmision
de conocimientos entre profesionales y estudian-
tes [20]; la c/inica, que tiene como mision mejorar
la comunicacién entre profesional y paciente [30];
la comunitaria, donde los propios pacientes com-
parten sus experiencias a través de novelas gréficas
que reflejan el proceso de su enfermedad; y por dl-
timo, la terapia, que consigue sacar a la luz todo
aquello que llevamos dentro y, a veces, es tan difi-
cil explicar solo con palabras.

Partiendo de estos bloques, las utilidades que
se le atribuyen en el mundo sanitario son infini-
tas. En primer lugar, mejora la capacidad de comu-
nicacién con el paciente, humaniza la prictica cli-
nica [14,20-22,30,31] y fomenta la empatia y las
habilidades de observacién, diagndstico y razona-
miento clinico de los estudiantes [28,32-34].

Por otro lado, aumenta los conocimientos sobre
una enfermedad, sus cuidados y tratamiento. Los
temas mds tratados son el cdncer [19,35], el VIH
[36,37], la diabetes [38] y la hepatitis [39].Ademis,
enriquece la promocién dela salud y prevencién de
enfermedades [40,41]. Aqui se tratan temas como
las vacunas [42], las infecciones de transmisidn se-
xual [27], los hdbitos posturales [43,44] y la salud
laboral [45], los cuidados del recién nacido [46], las
enfermedades parasitarias [47,48], la alimentacién
saludable y la obesidad [49,50]. En este apartado,
cabe realizar una mencién especial al dmbito de la
cooperacién internacional [51-54].

Al mismo tiempo, estimula la creatividad, ima-
ginacién y motivacion, claves en el uso de la tera-
pia artistica como una forma de sanar [55], dismi-
nuye la ansiedad y el distrés ante procedimientos
invasivos [56-59] y favorece la comprensién y ob-
tencion del consentimiento informado [60-62].

La teorfa cognitiva que mejor explica los be-
neficios de la Medicina Grifica es aquella que se
basa en la idea de que al codificar un mensaje a tra-
vés de dos canales, texto e imagen, es mds ficil re-
cordarlo. Esta es la llamada teorfa de la codifica-
cién dual, que fue desarrollada por Allan Paivio en
1971 [12,25,38] y se centra en impulsar el aprendi-
zaje a través de la formacién de imdgenes mentales.

Ademis, las infograffas y los cémics no solo au-
mentan el rendimiento de lectura y la capacidad de
retener informacidn, sino que agudizan las habili-
dades de observacién e interpretacién para poder
completar las escenas de la historia contada [18].
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2. Justificaciéon

A pesar de los esfuerzos puestos en mejorar la
educacién para la salud, la comunicacién sigue
siendo un obstdculo a la hora de transmitir cono-
cimientos. Desde la urgencia pedidtrica se sigue
observando, por un lado, una gran demanda de
cuidados y tratamiento de sintomatologfa respi-
ratoria leve; y por otro, existen casos de verdade-
ra urgencia que no son identificados o tratados a
tiempo.

¢Qué tienen en comun la Medicina Gréfica y
la Enfermerfa Pedidtrica? Ambas son atin algo no-
vedoso y desconocido en el panorama actual. Sin
embargo, comparten el objetivo de querer huma-
nizar la prictica sanitaria, mejorar la calidad de
vida de los pacientes, impulsar su empoderamien-
to y contribuir el aprendizaje y la comunicacién.

Pese a la relevancia que la Medicina Griéfica
ha adquirido durante los dltimos afios a nivel in-
ternacional, los estudios en nuestro pais son esca-
sos [12,14,24]. Son grandes revistas como Lancet
[63], Annals of Internal Medicine [64] o British
Journal [16], las que se han atrevido a apostar por
la Medicina Gréifica como novedoso recurso did4c-
tico y sanitario. Sin embargo, atin se necesitan mds
investigaciones para mejorar € impulsar su utiliza-
cién en Espafia.

Con este trabajo se pretende dar a conocer la
Medicina Gréfica como medio de educacién para
la salud por parte de la Enfermeria Pedidtrica; y, en
concreto, estudiar los posibles beneficios del cé-
mic como recurso sanitario para mejorar los cono-
cimientos y habilidades de los padres y madres so-
bre los cuidados de la sintomatologfa respiratoria
leve en los nifios.

3. Objetivos
3.1. Objetivos principales

e Valorar si el cémic mejora al menos un 20% los
conocimientos de los padres y madres sobre el
cuidado del niflo/a con sintomatologfa respira-
toria leve en el domicilio.

e Valorar si el c6mic mejora las habilidades de los
padres y madres en cuanto al reconocimiento
de sintomatologfa respiratoria grave y manejo
de inhalador con cdmara en el domicilio.
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3.2. Objetivos secundarios

* Determinar la utilidad del cémic para los pa-
dres en términos de contenidos, aprendizaje,
estructura, lenguaje e imdgenes gréficas

¢ Conocer la satisfaccién de los padres con la ini-
ciativa de introducir un nuevo recurso gréfico
como material de apoyo al informe de alta

4. Material y método

Se realiz6 un estudio analitico cuasi-experimental
de tipo pre/post, en el periodo enero-febrero del
afio 2020, una vez aprobado por el Comité de Eti-
ca de Investigacion con medicamentos del Hospi-
tal “N” en diciembre de 2019 (ne Acta 12/19).

Los participantes del estudio fueron las madres
y los padres, que se identificaron como cuidadores
habituales de los nifios y las nifias con edades igua-
les o inferiores a 12 afios, que acudieron a la Ur-
gencia Pedidtrica del Hospital “N” con algtn tipo
de sintomatologfa respiratoria leve (tos, dificultad
respiratoria, estridor).

Los criterios de inclusién fueron: progenito-
res que supieran leer y escribir en castellano, que
firmaran el consentimiento informado. Se exclu-
yeron los nifios y nifias con enfermedad crénica o
discapacidad grave, o aquellos que acudfan al hos-
pital en caso de urgencia grave.

Se calcul6 el tamafio muestral en base a la pro-
porcién media de aciertos obtenida en el estudio
piloto realizado con los primeros 10 participantes.
Asi, se obtuvo un 59% de aciertos en el cuestiona-
rio previo a la lectura del cémic y un 86% de acier-
tos en el cuestionario posterior a la lectura. El ins-
trumento utilizado fue la calculadora de tamafio
muestral GRANMO Versidn 7.12, seleccionando
la categoria de proporciones apareadas (repetidas
en un grupo). De esa forma, aceptando un riesgo
alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste
bilateral, se precisaban 51 sujetos asumiendo que
la proporcién inicial de sucesos era del 0,59 y la fi-
nal del 0,86. Se estimé una tasa de pérdidas de se-
guimiento del 10%.

La muestra fue elegida a través de un muestreo
no probabilistico de conveniencia en base a cum-
plimiento de criterios desde el inicio del estudio
hasta alcanzar el tamafo de la muestra.

La captacion de los sujetos de estudio se realizé
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en el triage de la urgencia pedidtrica por parte de la
enfermera. Primero comprobaba el cumplimiento
de los criterios de inclusién, para posteriormente
informar a los padres y madres de las nifas y los
nifios de manera verbal y por escrito, a través de la
Hoja de Informacién (Anexo 2). Se resolvié cual-
quier duda que pudieron presentar y en caso de
aceptar, se les entregé la hoja de Consentimiento
Informado (Anexo 3) que debieron leer y rellenar
con su nombre, firma y teléfono de contacto. To-
dos los documentos estaban codificados con una
numeracion Gnica que estaba asociada a los datos
identificativos del encuestado (custodiado Gnica-
mente por la investigadora principal).

Una vez obtenido el consentimiento infor-
mado se les pidié que completaran el cuestiona-
rio (Anexo 4) previo a la lectura del c6mic, mien-
tras esperaban en la sala de espera para la consulta
con el pediatra, que debfan entregar a la enferme-
raantes de irse de alta. Antes de abandonar el servi-
cio de urgencias, la misma enfermera les entregaba
el Cémic (Anexo 5) y les explicaba la importancia
de leerlo en casa, y la necesidad de cumplimentar
el cuestionario (Anexo 4) tras la lectura del mis-
mo. También se inclufa la Encuesta de satisfaccién
(Anexo 6) con el uso del comic. Asimismo, se les
comunicé que recibirfan una llamada telefénica a
partir de las 72 horas del alta por parte de una en-
fermera para recoger las respuestas del Cuestiona-
rio (Anexo 4) y la Encuesta de satisfaccién (Anexo
6). Todos los participantes del estudio estuvie-
ron de acuerdo en enviar las respuestas al cuestio-
nario mediante fotos a través de la plataforma de
mensajerfa privada WhatsApp, facilitada por la in-
vestigadora principal. Los cuestionarios estaban
codificados y en ningun caso se rompié la confi-
dencialidad.

El Cémic fue el instrumento disefiado para la
intervencién educativa, siguiendo los estindares
de la Medicina Grifica [48,56,57,65]. El Cémic ti-
tulado “jAchus! Cuidados y mimos en sintomas
respiratorios” (Anexo 5) es un folleto de salud ilus-
trado por la propia investigadora principal del es-
tudio. A través de imdgenes sencillas y un breve
texto explicativo, se cuenta la historia de una enfer-
mera que trata de resolver las dudas de unos padres
preocupados por los sintomas respiratorios de su
hijo. Los contenidos del cémic se basan en las reco-
mendaciones del Cuadro 1 (Anexo 1), que coinci-
den con las recomendaciones estandarizadas en el
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protocolo de atencién al nifio del Hospital “N”, y
las recogidas en las Gufas de Buena Prictica Clini-
ca [1,3,4]. Fue revisado por un grupo de pediatras
y enfermeras especialistas en pediatria con mds de
diez afios de experiencia.

Se recogieron variables sociodemogrificas y cli-
nicas de nifias/os, y sociodemogrificas de los pro-
genitores (Anexo 4). Las variables de resultado
principales fueron: conocimientos de los encues-
tados y habilidades de los encuestados (Anexo 4).
Las variables de resultado secundarias fueron: uti-
lidad y satisfaccién de los progenitores con el cé-
mic (Anexo 6).

Para la recogida de los datos se creé un Cues-
tionario ad hoc, una vez revisada la literatura. Los
cuestionarios encontrados evaluaban, fundamen-
talmente, los conocimientos y las habilidades de
los padres en patologfa respiratoria. La mayorfa
estdn centrados en el asma [66] y entre ellos des-
taca el cuestionario NAQK (Newcastle Asthma
Knowledge Questionaire) utilizado en varios estu-
dios [67,68]. Otros se centran en los conocimien-
tos sobre infecciones respiratorias [9,10,69] se eva-
lué la influencia de distintas variables sobre los
conocimientos que las madres de niflos menores
de S afios poseen acerca de las infecciones respira-
torias agudas (IR A) y se encontré un estudio que
evaluaba signos de alarma [8].

De acuerdo con la literatura encontrada, con
las recomendaciones del informe de alta de urgen-
cias pedidtricas y la experiencia del equipo inves-
tigador, se cred el cuestionario ad hoc para el es-
tudio. La primera versién fue un cuestionario
autoadmistrado que constaba de 60 preguntas di-
vididas en 5 dimensiones. Se llev6 a cabo un pro-
ceso de validacién de aspecto y contenido por un
grupo de pediatras y enfermeras expertas y se reali-
z4 un pre-test cognitivo con madres y padres.

Se tuvieron en cuenta todas las propuestas de
modificacién llegando a obtener la versién final del
cuestionario que consta de un total de 55 pregun-
tas (Anexo 4), estructurado en (a) Datos sociode-
mogrificos y clinicos de los nifios/as y sociodemo-
grificos de los progenitores; (b) Conocimientos
sobre el cuidado del nifio/a con sintomatologfa
respiratoria leve en el domicilio (42 preguntas con
respuesta dicotémica sz, 7o y una opcién de #o sé.
El 57 equivale a verdadero y el no equivale a falso);
(c) Habilidades en el reconocimiento de sintoma-
tologfa respiratoria grave y manejo de inhalador
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con cdmara (3 preguntas); (d) Utilidad percibida
en cuanto al comic como recurso sanitario (6 pre-
guntas); (¢) Grado de satisfaccién con la iniciati-
va propuesta sobre el uso del comic (4 preguntas).
Las habilidades, la utilidad y el grado de satisfac-
cién son evaluados en base a una escala tipo Likert
con S respuestas (desde 1 totalmente en desacuer-
do hasta 5 totalmente de acuerdo).

Se realizé anilisis descriptivo para conocer las
caracteristicas de la muestra de estudio. Las varia-
bles cualitativas se presentaron con su distribucién
de frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y las va-
riables cuantitativas se resumieron mediante es-
tadisticos de medida central (media o mediana) y
dispersién (Desviacion estindar o rango intercua-
tilico).

La variable conocimientos se operativizé en
una variable global que inclufa el total de aciertos
sobre los 42 ftems de los conocimientos (pregun-
tas 1 a 42 del cuestionario). La variable habilidades
se operativiz6 en una variable global que incluyé el
sumatorio de las respuestas de las preguntas 43, 44
y 45. La pregunta 44 se recodificé en la base de da-
tos para transformar la asuncién en negativa (“No
considero que sea muy dificil la técnica de adminis-
tracion de broncodilatadores con cimara”) y man-
tener los mismos valores que las preguntas 43 y 45
del cuestionario. La variable habilidades podia te-
ner un valor entre 3-15, asumiendo que a mayor
puntuacién mayor habilidad.

Para el andlisis bivariante, se reagruparon ca-
tegorfas del perfil de los progenitores de las varia-
bles nimero de hijos (uno versus 2 6 mds), ocu-
pacién (aquellas que se desarrollan fuera o dentro
de casa), nivel de estudios (universitarios o no uni-
versitarios).

Por otro lado, la variable conocimientos se ca-
tegoriz6 en conocimiento bueno (igual o mayor a
35 aciertos), moderado (entre 30-34 aciertos) y de-
fictente (igual o menor a 29 aciertos). Esta catego-
rizacidn se establece teniendo en cuenta los per-
centiles de la variable. En el caso de la variable
habilidades, se categorizé en habilidades suficientes
(puntuacién igual o superior a 12) o habilidades
insuficientes (puntuacién inferior a 12), teniendo
en cuenta que las puntuaciones 4 y 5 de cada {ftem
se relacionan con tener habilidad.

Se procedid al andlisis bivariante de las variables
explicativas del encuestado y del nifio/a con res-
pecto a las variables conocimientos y habilidades

Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59
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de los progenitores en el momento basal (antes de
la lectura del cémic). Se analizé la influencia de la
lectura del cémic sobre el grado de conocimientos
y el grado de habilidades de los progenitores des-
pués de la lectura del mismo. Por tltimo, se anali-
z6 la diferencia de medias en conocimientos de las
madres y padres antes y después de lectura del cé-
mic, asi como la diferencia de medias en habilida-
des. Para ello, se utilizaron pruebas de contraste de
hipétesis como Chi cuadrado y t de Student. To-
dos los anilisis se realizaron con niveles de confian-
za del 95% (p=<0,05). El anilisis estadistico se reali-
z6 usando el programa STATA v.14.

5. Resultados

De los 54 participantes que accedieron a colaborar
en el estudio, uno decidié no continuar por mo-
tivos ajenos a la investigacién. Un total de 53 par-
ticipantes respondieron al cuestionario previo a la
lectura, 2 de ellos no contestaron al cuestionario
posterior y 3 refirieron que no se habfan leido el c6-
mic. Por lo tanto, fueron 48 los participantes que
completaron adecuadamente el estudio (Figura 1).

Las caracteristicas de la muestra de estudio se
pueden observar en las Tablas 1y 2. La mediana de
la edad de los nifios y las nifias fue de 2 afios con
un rango intercuartilico de 0 a 4 afios. Un 15,1%
(n=8) del total de la poblacién infantil refirié tener
alguna enfermedad de base, refiriendo padecer dos
de ellos asma o problemas respiratorios, dos aler-
gias o intolerancias, uno enfermedad de Von Wi-
llebrand, uno hemiparesia y uno doble arco adr-
tico. Ninguna de estas enfermedades se considerd
grave para cumplir con los criterios de exclusién.
Un 13,2% (n=7) de los menores recibfa algtn tipo
de tratamiento habitual: cinco de ellos tomaba
Budesonida, dos Montelukast, uno Seretide y uno
Estilsona. Ademids, un 39,6% (n=21) de los nifios/
as habfan estado ingresados previamente por pato-
logfa respiratoria: nueve de ellos por bronquiolitis
o bronquitis, cuatro por broncoespasmo, tres por
neumonta y tres por asma u otros problemas respi-
ratorios (Tabla 1).

De los 53 progenitores que participaron en el
estudio, el 67,9% (n=36) eran madres y el 32,1%
(n=17), padres. La mediana de la edad fue de 36
afios con un rango intercuartilico de 31 a 41 afios

(Tabla 2).
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

~
b}
N° de participantes que N° de participantes que
contestaron al PRE NO contestaron al PRE
— 53 —— 1
Y/ kY
1
N° de participantes que N° de participantes que
contestaron al POST NO contestaron al POST
'/,,f— - 51 —\ 2
N° de participantes que N° de participantes que
Sl leyeron el comic NO leyeron el comic
48 3

Tabla 1. Perfil sociodemogrifico y clinico del nifio y la Tabla 2. Perfil sociodemogrifico de la madre y del padre

nifia (N=53). (N=53).

VARIABLES NINO Y NINA n (%) VARIABLES MADRE Y PADRE n (%)
Sexo Pais de nacimiento
Nifio 31 (58,5) Colombia 1(1,9
Nifia 22 (41,5) Ecuador 1(1,9
Pais de nacimiento Espafia 48 (90,6)
Colombia 1019 Italia 119
Espafia 52 (98,1) Paraguay 1(1,9)
Edad 27028 Rumania 1(1,9

Parentesco
Enfermedad de base

Madre 36 (67,9)
No 45 (84,9)

Padre 17 (32,1)
Si 8(15,1)

Edad 36,3 (5,9)
Tratamiento habitual § "

Numero de hijos
N 4

0 6 (86.8) 1 hijo 20 (38,5)

S 7(132) Mas de 1 hijo 32 (61,5)
Uso previo de inhaladores Ocupacion
No 11(20,8) En el hogar 8(15,1)
Si 42(79,3) Fuera del hogar 45 (84,9
Ingresos previos por patologia respiratoria Estudios
No 32 (60,4) No universitarios 31 (58,5)
Si 21(39,6) Universitarios 22 (41,5)

Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59 7 de 39
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En lo que respecta a los conocimientos de los
progenitores antes y después de la lectura del cé-
mic, en la Tabla 3 se puede observar la mejora de
los 42 ftems sobre los conocimientos que las ma-
dres y padres tienen sobre el manejo de patologfa
respiratoria leve. Los signos de alerta (35,6%) y la
administracién de broncodilatadores con cdma-
ra (39,4%) registraron una mayor mejora de co-
nocimientos, seguidas del ambiente y humedad
(21,8%) y el uso de antitérmico (20,4%). Por otro

Peix Asensio, M., y otros

lado, el lavado de manos (3,7%), la nutricién e hi-
dratacién (12,2%) y la importancia del tener calen-
dario vacunal al dfa (10,9%) fueron los items que
presentaron menor nivel de mejora; si bien es cier-
to que contaban con altos porcentajes de acier-
tos previos a la lectura del cémic (95,3%, 78,6% y
77,4% respectivamente).

El lavado de manos (95,3%), el efecto perju-
dicial del tabaco (83%), la nutricién e hidratacién
(78,6%), el uso de ropa adecuada (78,6%), asi como

Tabla 3. Conocimientos de las madres y padres antes (PRE) y después (POST) de la lectura del cémic.

Aciertos Aciertos

CONOCIMIENTOS PRE N=53 POST N=51
n (%) n (%)
Lavado de manos
El lavado de manos previene la transmision de infecciones respiratorias 52 (98,1) 51 (100)
Solo hay que lavarse lasmanos después de estar en contacto con una persona enferma 49 (92,5) 50 (98,0)
Tabaco
El tabaco en el entorno del nifio empeora los sintomas respiratorios 53 (100) 51 (100)
g_e puede estar en (_:o_ntacto con los nifios una vez terminemos de fumar debido a que el humo 35 (66,0) 49 (96,1)
irecto es lo perjudicial
Postura
La mejor postura cuando su hijo/a tiene dificultad respiratoria es tumbado boca arriba 28 (52,9) 41 (80,4)
Se p_ued_e,elevar el cabgcero de la cama con una toalla debajo del colchdn para favorecer la 51(96,2) 50 (98,0)
respiracion cuando estan enfermos
Lavado nasal
Si el nifio/a presenta muchos mocos se le puede realizar un lavado nasal con suero fisioldgico 52 (98,1) 51 (100)
Egitl)(?gg?icz();opre;l%erg?; ;Lljlgz%% gzs;gzeagzz}gzaré tumbado, de lado e introduciendo el suero 19 (35,9) 30 (58,2)
Solo se puede realizar un lavado nasal al dia para evitar dependencia 44 (83,0) 50 (98,0)
Se recomienda realizar los lavados nasales después de comer 38 (71,7) 48 (94,1)
Nutricién e hidratacion
La lactancia materna, al igual que la leche, favorece el actimulo de mocos 33(62,3) 43 (84,3)
gf;ﬁ?ﬁ;tgemgé (?if’) rr]nejor que coma mas cantidad pero menos frecuentemente para 19 (35,9) 30 (58,2)
Cuando esté enfermo hay que ofrecerle liquidos poco a poco 44 (83,0) 50 (98,0)
Fiebre
37°C es fiebre para un nifio 43 (81,1) 50 (98,0)
Los mejores termometros son los digitales 12 (22,6) 26 (51,0)
El sitio mas recomendable para medir la temperatura es la boca 38 (71,7) 48 (94,1)
Un bebé de menos de 3 meses con fiebre debe ser visto por un pediatra 50 (94,3) 50 (98,0)
Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59 8 de 39
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Aciertos Aciertos

CONOCIMIENTOS PRE N=53 POST N=51
n (%) n (%)
Antitérmico
Si el nifio tiene fiebre hay que acuidr inmediatamente a urgencias 35 (66,0) 39 (76,5)
Siel piﬁo tieng fiebrq 0 malgstar gene[al es preferible no darle ninguna medicacion antes de 23 (43,4) 44.86,3)
acudir al hospital. Asi el pediatra podra valorar su estado real
Si un nifio/a tieng fiebre le puede dar Parapetamol cada 4 o 6 horas, o bien Ibuprofeno cada 51 (96,2) 51 (100)
6 u 8 horas, segun le haya pautado el pediatra
Si continua con fiebre o malestar puede alternar Paracetamol e Ibuprofeno cada 2 horas 36 (67,9) 47 (92,2)
Ropa
No hay que abrigarle demasiado en invierno y hay que utilizar ropa fresca en verano 41 (77,4) 47 (92,2)
Con ponerle una capa de ropa menos de la que llevamos nosotros es suficiente para 33 (62,3) 48 (94.1)
mantener su temperatura
Si el nifio presenta fiebre hay que abrigarlo mas para que no pierda temperatura 51(96,2) 51 (100)
Ambiente y humedad
Un ambiente seco mejora los sintomas respiratorios 42 (79,2) 46 (90,2)
Es malo colocar depésitos de agua en los radiodores para humidificar el ambiente 38 (71,8) 49 (96,1)
comercilespars vt ransmisn ds ieccones BE0 | 49050
Calendario vacunal
Las vacunas favorecen las infecciones respiratorias 44 (83,0) 44 (86,3)
{\lrgtgirilgeef:let:? r:ggsirt :II calendario vacunal al dia, cuando el nifio se ponga enfermo podran 38 (71,7) 46(90,2)
Signos de alerta
Eluggi) grt(r;]l:;eilgr(]) arzse;l)i‘reasligrrir?éﬁs cuando se le marcan las costillas al respirar o se le hunde el 48 (90,6) 51 (100)
La cianosis es cuando se abren mucho los agujeros de la nariz 17 (32,1) 46 (90,2)
El aleteo nasal es cuando se le marcan las costillas 25 (47,2) 49 (96,1)
Las sibilancias es cuando se le oyen silbidos o pitos cuando respira 43 (81,1) 51 (100)
Si se pone de color azul 0 morado con la tos es que la tos esta siendo efectiva 40 (75,5) 43 (84,3)
La taquipnea es cuando el nifio respira muy despacio 12 (22,7) 47 (92,2)
Administracion de broncodilatadores con camara
Hay que utilizar siempre los inhaladores con camara espaciadora 37 (69,8) 46 (90,2)
En los nifios pequefios es mejor utilizar boquilla en lugar de mascarilla para sellar bien la boca 34 (64,1) 50 (98,0)
Hay que colocar al nifio pequefio tumbado de lado para administrar el inhalador 40 (75,5) 51 (100)
En los nifios mayores se recomienda que sellen la boquilla con los labios 23 (43,4) 48 (94,1)
Si el nifio es mayor, antes de administrar el inhalador tiene que inspirar todo el aire que pueda 18 (34,0 42 (82,4)
En los nifios mayores se recomienda esperar 2 segundos tras pulsar el inhalador 12 (22,6) 43 (84,3)
iga;;c;sg ﬁ :rdministrar un segundo PUFF, hay que repetir la técnica desde el segundo paso, 37 (69,9) 48 (94,1)
Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59 9 de 39
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la importancia de tener el calendario vacunal al dia
(77,4%), obtuvieron un mayor porcentaje de acier-
tos antes de la lectura del cdmic. Asimismo, el lava-
do de manos (99%), el efecto perjudicial del tabaco
(98,1%) y el uso de ropa adecuada (95,4%) fueron
los ftems mds acertados tras la lectura del cémic,
seguidos del ambiente y humedad (94,1%), los sig-
nos de alerta (93,8%) y la administracién de bron-
codilatadores con cdmara (93,6%).

La administracién de broncodilatadores con
cdmara (54,2%) y los signos de alerta (58,2%) re-
ﬂejaron un menor porcentaje de aciertos previo a
la lectura del cémic, seguidos del manejo de la fie-
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bre (67,4%) y el uso de antitérmico (68,4%). Tam-
bién se ha observado que el manejo de la fiebre
(85,3%) y el lavado nasal (87,6%) obtuvieron un
menor porcentaje de aciertos tras la lectura del c6-
mic. Sin embargo, ambas dimensiones obtuvieron
muy buena puntuacién.

Las habilidades percibidas por los progenitores
para la deteccion de los signos de alerta y la técnica
de administracidn de inhaladores se describen en
la Tabla 4. Se ha comprobado una mejora en la ca-
pacidad de identificar los signos de alerta. No obs-
tante, esta mejora fue poco relevante. En cuanto a
la dificultad percibida de la técnica de administra-

Tabla 4. Habilidades antes (PRE) y después (POST) de la lectura del cémic.

Puntuacion Puntuacion
HABILIDADES PRE N=53 POST N=51
Media (DE) Media (DE)
xz ‘)ci?;sgggrgrgsgaz de identificar los signos de alerta si mi hijo/a sufre un problema 4,06 (0,7) 4,45 (0,6)
No considero que sea muy dificil la técnica de administracion de broncodilatadores con camara 4,06 (1,2) 4,06 (1,2)
Me siento capaz de administrar un inhalador con cdmara a mi hijo/a 4,53 (0,8) 4,65 (0,8)
Tabla 5. Grado de conocimientos y habilidades antes (PRE) y después (POST) de la lectura del cémic.
GRADOS DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES PRE (';353 PO?]T(I/“O):*“
Conocimientos
Deficiente (igual o menor a 29 aciertos) 27 (50,1) 2(3,9)
Moderado (30-34 aciertos) 20 (37,7) 2(39
Bueno (igual o mayor a 35 aciertos) 6(11,3) 47 (92,2)
Habilidades
Insuficiente (puntuacion menor que 12) 16 (30,2) 10 (19,6)
Suficiente (puntuacion igual o superior a 12) 37 (69,8) 41 (80,4)
Tabla 6. Utilidad y satisfaccidn percibida tras haber leido el cémic (POST).
, Puntuacion
UTILIDAD Y SATISFACCION POST N=48
Media (DE)
Utilidad
Me ha parecido interesante el contenido del cémic 4,88 (0,3)
Considero que sera Gtil para recordar mejor lo aprendido 4,88 (0,3)
Me ha gustado la estructura del folleto en formato comic 4,94 (0,2)
He comprendido bien el lenguaje utilizado 4,90 (0,4)
Las imé&genes que ilustran el texto me han parecido adecuadas 4,92 (0,5)

Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59
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. Puntuacion
UTILIDAD Y SATISFACCION POST N=48
Media (DE)
Satisfaccion
Me ha parecido interesante la utilizacion del comic para adquirir conocimientos 4,90 (0,3)
Recomendaria el comic como recurso de apoyo en la educacién para la salud 4,96 (0,2)
Me gusta que se realicen estudios para evaluar nuevos métodos de aprendizaje 4,98 (0,1)
Me gustaria que se pudieran realizar mas folletos ilustrados sobre otros problemas de salud 4,96 (0,2)

Tabla 7. Grado de conocimientos de las madres y padres antes de leer el cémic (PRE) relacionado con el perfil

sociodemogrifico y clinico del nifio o nifia.

5 5 Conocimiento Conocimiento Conocimiento
VARIABLES NINOS Y NINAS deficiente n=27 moderado n=20 bueno n=6 p valor
n (%) n (%) n (%)
Enfermedad de base
No 24 (88,9) 16 (80,0) 5(83,3)
0,697
Si 3(11,1) 4 (20,0 1(16,7)
Tratamiento habitual
No 24 (88,9) 17 (85,0) 5(83,3)
0,895
Si 3(11,1) 3(15,0) 1(16,7)
Uso previo de inhaladores
No 6(22,2) 3(15,0) 2(33,3)
0,602
Si 21(77,8) 17 (85,0) 4(66,7)
Ingresos previos por patologia respiratoria
No 15 (55,6) 13 (65,0) 4 (66,7)
0,763
Si 12 (44,4) 7(35,0) 2(33,3)

cién de inhaladores, no se obtuvo cambio poste-
rior a la lectura del cédmic.

Al comparar el grado de conocimientos y habi-
lidades de las madres y padres antes y después de la
lectura del comic se observa una mejora del grado
de conocimientos bueno de un 11,3% a un 92,2%
tras la lectura del cédmic. En cuanto a las habilida-
des, existe una ligera mejoria en el grado de habili-
dades suficiente tras la lectura del cédmic, que pasé
aser del 69,8% al 80,4% (Tabla 5).

Los progenitores valoraran muy alto la utilidad
y la satisfaccién del cédmic, obteniendo una califi-
cacién igual o superior a 4,88 puntos sobre 5 en los
9 ftems (Tabla 6).

Se ha podido comprobar la existencia de dife-
rencias significativas entre los grados de conoci-
miento antes de leer el comic y el nimero de hijos.

Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59

De tal manera que los padres que tenfan un Gni-
co hijo obtuvieron mejores resultados (p=0,012).
Ademds, se apreciaron diferencias en cuanto al ni-
vel de estudios de los padres, siendo aquellos que
posefan estudios universitarios los que mayor nivel
de conocimientos demostraron. No se encontra-
ron diferencias significativas entre el resto de varia-
bles sociodemogrificas y los conocimientos antes
de la lectura del cémic (Tablas 7y 8).

En cuanto al grado de habilidades previas a la
lectura del cémic y el perfil del nifio y del progeni-
tor, Ginicamente se obtuvieron diferencias signifi-
cativas en el uso previo de inhaladores (p=0,007),
obteniendo mejores habilidades aquellos padres
cuyos hijos los habfan utilizado previamente. En
lo que respecta al resto de variables no se obtuvie-
ron diferencias significativas entre las habilidades
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Tabla 8. Grado de conocimientos de las madres y padres antes de leer el cémic (PRE) relacionado con las caracteristicas

sociodemogrificas.
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
VARIABLES MADRES Y PADRES deficiente n=27 moderado n=20 bueno n=6 p valor
n (%) n (%) n (%)
Parentesco
Madre 17 (63,0) 15 (75,0) 4(66,7)
0,681
Padre 10 (37,0) 5(25,0) 2(33,3)
Edad
Menor o igual de 36 afios 13 (52,0 9 (45,0 4 (66,7)
0,642
Mayor de 36 afios 12 (48,0) 11 (55,0) 2(33,3)
Namero de hijos
1 hijo 9(33,3) 6 (30,0 5(100)
0,012
Més de 1 hijo 18 (66,7) 14 (70,0) 0(0,0
Ocupacion
En el hogar 4(14,8) 3(15,0) 1(16,7)
0,993
Fuera del hogar 23(85,2) 17 (85,0) 5(83,3)
Estudios
No universitarios 20 (74,1) 8 (40,0 3(50,0)
0,058
Universitarios 7(25,9) 12 (60,0) 3(50,0)
Tabla 9. Grado de habilidades antes de leer el cémic (PRE) segun el perfil del nifio/a.
) : Habilidades Habilidades
VARIABLES NINOS Y NINAS insuficientes n=16 suficientes n=37 p valor
n (%) n (%)
Enfermedad de base
No 15 (94,0) 30(81,1)
0,237
Si 1(6,2) 7(18,9)
Tratamiento habitual
No 13(81,3) 33(89,2)
0,433
Si 3(19,0) 4(10,8)
Uso previo de inhaladores
No 7 (44,0) 4(10,8)
0,007
Si 9 (56,3) 33(89,2)
Ingresos previos por patologia respiratoria
No 8 (50,0) 24 (64,9
0,310
Si 8 (50,0) 13(35,1)
Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59 12 de 39
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Tabla 10. Grado de habilidades antes de leer el cémic (PRE) seguin el perfil del padre/madre.

Habilidades Habilidades
VARIABLES MADRES Y PADRES insuficientes n=16 suficientes n=37 p valor
n (%) n (%)

Parentesco
Madre 11 (69,0) 25 (67,6)

0,933
Padre 5(31,3) 12 (32,4)
Edad
Menor o igual de 36 afios 7(44,8) 19 (54,3)

0,485
Mayor de 36 afios 9 (56,3) 16 (45,7)
Ndmero de hijos
1 hijo 8 (53,3) 12 (32,4)

0,160
Mas de 1 hijo 7(46,7) 25 (67,6)
Ocupacion
En el hogar 1(6,3) 7(18,9)

0,237
Fuera del hogar 15(93,8) 30 (81,1)
Estudios
No universitarios 10 (62,5) 21 (56,8)

0,697
Universitarios 6 (37,5) 16 (43,2)

Tabla 11. Lectura del cémic previo al cuestionario POST.
Puntuacion
LECTURA DEL COMIC POST N=51
n (%)
Si 48 (94,1)
No 3(5,9)
Tabla 12. Grado de conocimientos de las madres y padres (POST) relacionado con la lectura del cémic.
. Conocimiento Conocimiento Conocimiento
¢HA TERMINADO DE LEER EL COMIC? deficiente n=2 moderado n=2 bueno n=47 p valor
n (%) n (%) n (%)

No 2(100) 0(0,0) 1(2,1)

0,000
Si 0(0,0) 2(100) 46 (97,9)

antes de la lectura del cémic y el perfil de progeni-
tores y nifias/os (Tablas 9y 10).

De los 51 padres y madres que contestaron al
cuestionario tras la lectura del cémic, hubo 3 que
no se habfan leido el comic antes de realizar el se-
gundo cuestionario (5,9%).

Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59

Como reflejan las Tablas 12 y 13, existen dife-
rencias significativas en el grado de conocimientos
adquiridos entre los participantes que refirieron
leer el cédmic antes de contestar al cuestionario y
aquellos que refirieron no haberlo leido (p=0,000).
En lo que respecta al grado de habilidad, no se ob-
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Tabla 13. Grado de habilidades de las madres y padres (POST) relacionado con la lectura del comic.

Habilidades Habilidades
¢HA TERMINADO DE LEER EL COMIC? insuficientes n=10 suficientes n=41 p valor
n (%) n (%)
No 0(0,0) 3(7,3)
0,378
Si 10 (100) 38(92,7)

Tabla 14. Diferencia de medias entre los conocimientos de las madres y padres antes (PRE) y después (POST) de la

lectura del cémic.

CONOCIMIENTOS Media ot e e p valor
Conocimientos pre-lectura comic 28,88 (27,39; 30,37)
Conocimientos post-lectura comic 38,43 (37,36; 39,50) <0,0001
Diferencia de medias -9,55 (-10,97; -8,13)

Tabla 15. Diferencia de medias entre las habilidades de las madres y padres antes (PRE) y después (POST) de la

lectura del cémic.

HABILIDADES Media con'f’i';‘:]’z‘fz’efgwo p valor
Habilidades pre-lectura comic 12,63 (12,10; 13,18)
Habilidades post-lectura comic 13,16 (12,65; 13,66) 0,015
Diferencia de medias -0,53 (-0,95;-0,12)

tuvieron diferencias estadisticamente significativas
en relacién a la lectura del comic, pero los resulta-
dos fueron mds favorables en los progenitores que
lo habian leido.

Se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas al comparar la diferencia de me-
dias de aciertos en conocimientos entre los pro-
genitores antes y después de la lectura del comic
(p<0,0001), objetivindose una diferencia de me-
dias de -9,55 (~10,97; —8,13) (Tabla 14). Asimis-
mo, también las diferencias de medias en las ha-
bilidades antes y después de la lectura del cédmic
fueron estadisticamente significativas (p=0,015),
con valor -0,53 (-0,95; —0,12) (Tablas 15).

6. Discusién

Los resultados obtenidos en el estudio han demos-
trado la utilidad del cémic en términos de mejo-
ra de conocimientos, sobre los cuidados del nifio/a

Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59

con sintomatologfa respiratoria leve en el domici-
lio, tras su lectura. El 97,9% de los participantes
que obtuvieron un grado de conocimientos bueno
en el segundo cuestionario (POST) refirieron que
si se habfan leido el cémic, frente al 2,1% que refi-
rieron que no. Ademds, se aprecié una mejora del
22,7% en cuanto al nimero de aciertos antes y des-
pués de leer el comic.

No se encontraron grandes diferencias al com-
parar los niveles sociodemogréficos y clinicos con
los grados de conocimientos y habilidades, salvo
en el nimero de hijos en relacién al grado de cono-
cimientos, asi como en el uso previo de inhalado-
res respecto al grado de habilidades.

Los resultados hallados en el estudio coinci-
den con otros trabajos publicados que pretenden
evaluar la eficacia del cémic como un instrumento
para la mejora de los conocimientos en otro tipo
de patologfas. Moira G. Sim [39] demostré una
mejora del 96% de respuestas correctas al adminis-
trar un comic sobre la hepatitis B entre los profe-
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sionales sanitarios. Asimismo, en el estudio desa-
rrollado por Clara Misrachi [40] se encontré una
mejora significativa del nivel de conocimientos en
cuanto a la promocién de la salud, sin encontrar-
se diferencias en los niveles socioeconédmicos de
los participantes. También cabe sefialar que auto-
res como Moll [31] y Rogers [70], no encontraron
mejorfa de conocimientos con uso del cémic como
instrumento de educacidn para la salud.

E167,9% de los participantes eran las madres de
los nifios y nifias que acudfan a Urgencias por sin-
tomas respiratorios. Estos datos se asemejan con
otros trabajos publicados como son el de Aaron
Hauson [59] y el Jagannath M. Muzumdar [59],
en los cuales el porcentaje de mujeres participantes
fue del 80 y 70% respectivamente. Este dltimo au-
tor tampoco encontrd diferencias en términos de
edad, sexo, etnia o educacién. En contraposicién,
otros autores han optado por valorar la eficacia de
los cédmics en los nifios y adolescentes, no encon-
trando diferencias en cuanto a sexos [34,43,47].

Respecto a las habilidades percibidas en el pre-
sente estudio, no se encontraron diferencias en la
mejora del grado de habilidades relacionado con la
lectura del cémic. Sin embargo, en términos glo-
bales, si se encontré que las habilidades mejoraron
discretamente tras la lectura del cédmic. Por otra
parte, autores como Michael J. Green [33] si que
encontraron una mejora en las habilidades y acti-
tudes percibidas entre sus alumnos de medicina de
3,6 a 4,1 puntos sobre una escala Likert de 5 pun-
tos tras la lectura de un cémic. Otra investigado-
ra, Maged A. [47] también encontré mejoria de la
actitud y los conocimientos de los nifios sobre en-
fermedades parasitarias tras la lectura de un cémic
y, en términos de aceptabilidad, un 96,2% dijeron
que el cdmic fue ficil de comprender.

Diversos trabajos han puesto de manifiesto re-
sultados similares a los encontrados en el presente
estudio. En el caso de Yuichi Furuno [60], valord
la posibilidad de utilizar un cémic para obtener el
consentimiento informado de sus pacientes y de-
terminé que al 93,8% le gustarfa que se utilizara el
coémic en otros temas de salud. En el presente estu-
dio se han obtenido muy buenos resultados en tér-
minos de utilidad y satisfaccién con el uso del c6-
mic, obteniéndose puntuaciones superiores a 4,88
sobre una escala Likert de S puntos. De la mis-
ma forma, Aaron Hanson [59] publicé resultados
muy positivos en términos de factibilidad y acep-
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tabilidad de un cémic sobre el tratamiento del do-
lor en casa, tanto para los niflos como para los pa-
dres. En el caso de Jagannath M. Muzumdar [42]
describié grandes mejoras en términos de actitu-
des y utilidad al comparar la eficacia de un c6mic
frente al folleto tradicional que se estaba utilizado
sobre vacunas.

Sin embargo Kathryin Bellingham [37] no ob-
servd diferencias en el cambio de actitud de sus
participantes, a pesar de que sf hubo mejoras signi-
ficativas en términos de conocimiento antes y des-
pués de leer un cédmic sobre prevencién del VIH.

Debido a las propias caracteristicas del estudio,
su mayor limitacién es que no cuenta con un gru-
po con el que compararle, de tal manera que cada
sujeto actda como su propio grupo control antes
y después de la intervencién. Es por ello que no
se puede asegurar que los cambios sean exclusiva-
mente por la intervencién. Otra limitacién del es-
tudio ha sido el tamafio de la muestra, as{ como el
sistema de muestreo, ya que se utilizé un muestreo
por conveniencia (los progenitores se reclutaban
en el triage en la medida que cumplian criterios,
por orden de llegada a la Urgencia una vez iniciado
el estudio y hasta completar el tamafio muestral)
para la seleccién de la misma en lugar de un mues-
treo probabilistico.

Para continuar con la linea de investigacién ini-
ciada serfa interesante desarrollar un ensayo clini-
co controlado aleatorizado de dos grupos de com-
paracién (con cémic y sin comic), preferiblemente
multicéntrico, que permita por un lado aumen-
tar en tamafo de la muestra y, por otro, ampliar
la heterogeneidad de la muestra en base a perfiles
de progenitores y nifias/os. Por otro lado, serfa re-
levante completar la validez de constructo del ins-
trumento utilizado para medir conocimientos y
habilidades, ya que en este estudio Gnicamente se
llevé a cabo la validez de aspecto y contenido.

Ademis, serfa de gran utilidad valorar la efica-
cia del cémic a largo plazo. En el presente estudio
se dio un margen de 72 horas tras la lectura del c6-
mic para responder al cuestionario con el fin de
evitar pérdidas de seguimiento. Sin embargo, otros
autores han evaluado la eficacia del cédmic tras 2 se-
manas [34,37,43,47], 3 meses [43,49,70] y 6 me-
ses [44], para valorar si verdaderamente perduran
los conocimientos. En el caso de Francisco Kova-
cs [43], el efecto positivo sobre los conocimientos
acerca de hébitos posturales se mantuvo significa-
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tivo hasta incluso después de 3 meses del estudio.
Por el contrario, autores como M. Cristina Teno-
rio [44] no han encontrado diferencias a los 6 me-
ses después entre el grupo control y el grupo al que
se le facilité el comic.

La gran mayoria de los trabajos encontrados en
la bibliografia que han estudiado el uso del comic
como recurso sanitario proceden de otros paises.
La humanizacién de la asistencia sanitaria es uno
de los pilares de la investigacién enfermera. No
cabe duda que la Medicina Griéfica, y en especial el
cémic, ha demostrado tener un enorme potencial
en la mejora de conocimiento y el empoderamien-
to de nuestros pacientes.

Se necesitan mds estudios que apuesten por
nuevas lineas de aprendizaje activo que permitan
hacer una comunicacién y educacién en salud efi-
caz para toda la poblacién, adaptada a las nuevas
necesidades.

7. Conclusiones

El cémic mejoré de manera significativa los cono-
cimientos de los padres y madres sobre el cuida-
do del nifio/a con sintomatologfa respiratoria leve.

Se pudo apreciar una discreta, aunque signifi-
cativa mejora de las habilidades de los padres y ma-
dres en cuanto al reconocimiento de sintomatolo-
gfa respiratoria grave y el manejo de los inhaladores
con cdmara.

El cémic ha resultado ser un recurso util para
los padres y las madres en términos de contenido,

Peix Asensio, M., y otros

aprendizaje, estructura, lenguaje e imdgenes grifi-
cas y ha conseguido un alto grado de satisfacciéon
con la iniciativa por parte de los participantes.

Cuestiones éticas

El estudio cuenta con la aprobacién del Comi-
té de Etica de Investigacién con medicamentos
del Hospital Universitario “N” (Acta 12/29). To-
dos los participantes fueron debidamente infor-
mados sobre el estudio, recibieron una Hoja de
Informacién y firmaron un Consentimiento In-
formado. Se garantizé el anonimato y la confiden-
cialidad de las respuestas segtin el Reglamento Ge-
neral de Proteccién de Datos (Reglamento (UE)
2016/679, de 27 de abril de 2016 del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativo a la proteccién de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamien-
to de datos personales y a la libre circulacién de
estos datos) asi como el derecho al acceso, rectifi-
cacién, supresion, limitacién, portabilidad y opo-
sicién de los datos segtin la Ley Orgdnica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Perso-
nales y garantfa de los derechos digitales. Los da-
tos recogidos estaban asociados mediante un cédi-
go, de manera que no se inclufa informacién que
pudiera identificar al participante, y solo los inves-
tigadores del estudio y los colaboradores, podrin
relacionar dichos datos con el participante y con
su historia clinica. Su identidad no serd revelada a
ninguna otra persona, salvo a las autoridades sani-
tarias cuando asf lo requieran.
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ANEXO 1. Recomendaciones de cuidados en nifios y nifias con afecciones
respiratorias leves

CUIDADOS

RECOMENDACIONES

Lavado de manos

El lavado de manos es la primera medida para prevenir el contagio de enfermedades
respiratorias. Debera realizarse antes y después de estar en contacto con una persona infectada
0 con objetos comunes.

No cabe duda de que el tabaco es perjudicial para la salud, pero ademas, agrava los sintomas

Tabaco respiratorios; no solo fumar de lante de los nifios, sino también las particulas de tabaco que se
adhieren a la ropa.
Postura Es importante mantener al nifio en una postura erguida para facilitar la ventilacion. Para

favorecer el descanso se puede elevar ligeramente el cabecero de la cuna o de la cama.

Ambiente y humedad

Los espacios bien ventilados sin grandes aglomeraciones de gente son beneficiosos para
prevenir la transmision de estas infecciones. Para evitar un ambiente muy seco pueden
utilizarse depdsitos de agua o ropa humeda en los radiadores.

Lavados nasales

Los lavados nasales con suero fisioldgico favorecen la expulsion de mocos. Pueden utilizarse
cuando sea necesario y son especialmente Utiles antes de las tomas. No se recomienda la
aspiracion de manera rutinaria.

Nutricion e hidratacion

Es normal que estén inapetentes por el cansancio y el malestar general. No hay que forzarles

a comer pero si ofrecerles liquidos para prevenir la deshidratacion. La lactancia materna es

un factor protector de las infecciones respiratorias. Es mejor que coma menor cantidad pero
frecuentemente. No hay evidencia cientifica que demuestre que la leche favorezca la fabricacion
de moco.

Valoracion de la fiebre

Se considera tener fiebre cuando la temperatura axilar es mayor o igual de 38°C, tanto en adul-
tos como en nifios. Se recomienda utilizar un termémetro digital ya que da una lectura rapida y

precisa. La axila es el sitio mas recomendado para medir la temperatura gracias a su facilidad y
seguridad.

Uso de antitérmicos

En caso de tener fiebre y malestar general se recomienda el uso de un antitérmico. El
Paracetamol se puede administrar cada 4 o 6 horas, no mas de 5 tomas al dia. El Ibuprofeno
puede darse cada 6 u 8 horas. A pesar de que el uso combinado de ambos no logra una
reduccion significativa de la temperatura, se recomendara alternarlos cada 4 horas en caso de
fiebre o malestar persistente (5). La dosis viene dada en funcion del peso y habra que seguir las
recomendaciones de su pediatra. Hay que recordar a los padres que administrar un antitérmico
antes de acudir al servicio de salud es la manera correcta de actuar y que no es necesario
demostrar la fiebre del nifio delante de un profesional para recibir una adecuada asistencia
sanitaria.

La ropa del nifio debe valorarse segun su temperatura corporal y la temperatura externa. No se

Ropa adecuada debe abrigar demasiado en invierno, con utilizar una prenda mas que los adultos es suficiente.
Por otro lado, en verano se utilizaran prendas frescas y ligeras.
. Tener el calendario vacunal al di lave para luchar contra algun los microorganism
Calendario vacunal ener el calendario vacunal al dia es clave para luchar contra algunos de los microorganismos

que mas infecciones respiratorias causan.

Signos de alerta

Los signos de alerta que se deben tener en cuenta son la fiebre muy alta acompafada de
mal estado general, la fiebre que dura mas de 3 dias, la tos prolongada mas de 10 dias, la
taquipnea, el trabajo respiratorio o tiraje, el aleteo nasal, los ruidos anémalos y la cianosis.
Ademds, la presencia de fiebre en menores de 3 meses debera consultarse siempre con
un profesional sanitario (4). La administracion de broncodilatadores inhalados con camara
debera realizarse segun la técnica descrita en los protocolos actuales y la ficha técnica del
medicamento (6, 7).
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ANEXO 2. Hoja de informacién

- NUMERO DE
A\ CODIFICACION:

SaludMadrid

Hoja de informacion al paciente

"Medicina Gréfica y Enfermerfa Pediatrica: Iz utilizacién del cédmic como recurso sanitario
para mejorar los conocimientos de los padres y madres sobre los cuidados respiratorios del
nifio en el domicilio”

Investigadores principales: [Nombre y apellidos]
Investigadores colaboradores: Enfermeras del servicio de Urgencias Pediatricas
Centro de referencia: [Nombre del hospital]

Siha recibido esta hoja y ha comenzado su lectura, me gustaria darle las gracias de antemano
por su tiempo.

Mi nombre es [Nombre y apellidos] y soy enfermera en este hospital. Antes de nada me
gustaria dejarles mi correo electronico mi teléfono para cualquier duda que les pueda surgir
durante este tiempo: [correo electronico y teléfono de contacto). Estaré disponible y abierta
a cualquier sugerencia o comentaric que deseen realizar al respecto. Asimismo podran
preguntar por las enfermeras que colaboran en el estudio llamando al teléfono [teléfono del
hospital].

Con este documento me gustarfa informarles del estudio que se esté llevando a cabo en €l
Servicio de Urgencias Pediétricas de este hospital v les invito a participar en el mismo si asf lo
desean.

La enfermeria es una profesion en continuo desarrollo y ha de basar sus cambios en la mejor
evidencia posible. Con este trabajo pretendemos explorar una de las partes mas humanas de
nuestra labor como enfermeras: la transmision de conocimientos en salud. Nuestra labor de
educacion no tendria sentido sin la otra parte, vosotros, que scis los receptores de nuestro
mensaje. El abordaje de los sintomas respiratorios en el domicilio puede generarnos muchas
dudas y con este trabajo queremos ofrecerles un recurso que puede ayudarles a solucionarlas.
El comic es un medio de comunicacion que se viene utilizando en la educacion desde hace
afos por ser un soporte grafico, sencillo y accesible. En el mundo sanitario se esta
introduciendo de manera paulatinag y creemos que puede ser un gran aliado para la difusion
de informacion.

(En qué consiste mi intervencién? Su mision consiste en rellenar dos cuestionarios que
podra rellenar en no mas de 5 minutos cada uno. El primero se le entregara tras ser
atendido en el triage de la urgencia. En el momento del alta se e entregaré un folleto
ilustrado en formato cémic y un segundo cuestionario, que debera rellenar tras haber
leido el codmic. A los 3 dias, se contacterd con usted para recoger las respuestas de
este Ultimo cuestionario,
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¢Es voluntario? Debe saber que su participacian es totalmente voluntaria y que puede
decidir participar 0 no, asi como cambiar su decisién en cualquier momento sin que
por ello se vea afectada su trato por parte de los profesionales ni se produzca perjuicio
alguno en su tratamiento.

¢Tiene algdn beneficio o riesgo? Podemos garantizarle que no existe ningun riesgo a
la hora de participar en este estudio. Si bien es cierto que no podemos asegurar
ningln resultado, pretendemos que con este estudio mejoren sus conocimientos
sobre cuidados ante patologia respiratoria en su domicilio.

¢Es gratuito o van a pagarme algo? Su participacion en este estudio no supone ningdn
coste para usted. Por otro lado, ni usted ni los investigadores o participantes de este
estudio recibiran ningdn tipo de compensacion econémica.

¢Qué pasa con mis datos personales? Se garantiza el anonimato y confidencialidad
de sus respuestas segun las leyes de nuestro pafs, asi como de la Unién Europea. De
acuerdo a lo que establece la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales usted puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion de
los datos, para lo cual debera dirigirse al investigador principal del estudio.

Los datos recogidos estaran identificados mediante un cédigo, de manera que no se
incluira informacion que pueda identificar al participante, y solo los investigadores del
estudio y los colaboradores, podran relacionar dichos datos con el participante y con
su historia clinica. Su historia identidad no sera revelada a ninguna otra persona, salvo
a las autoridades sanitarias cuando asi lo requieran.

Los Comités de Etica de la Investigacién y los representantes de la Autoridad Sanitaria
en materia de inspeccion, Unicamente podran acceder para comprobar los datos
personales, los procedimientos del estudio clinico y el cumplimiento de las normas de
buena practica clinica, siempre manteniendo la confidencialidad de la informacion.

¢Cuéles son las consideraciones éticas?

El estudio se desarrollara de acuerdo a la declaracién de Helsinki, el cumplimiento de
la Ley de Investigacién Biomédica y el cumplimiento de las normas de Buena Practica
Clinica (BPC) en lo que les sea de aplicacién, que incluyen el sequimiento de las
participantes en el estudio para asegurar la calidad de los datos y la proteccion de los
sujetos participantes,

El protocolo del estudio seré revisado y aprobado por el Comité Etico de Investigacion
del Hospital Universitario Severo Ochoa. Antes de iniciar cualquier procedimiento se
obtendra el Consentimiente Informado de las participantes.
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ANEXO 3. Consentimiento informado

b NUMERO DE
\ CODIFICACION:

SaludMadrid

Consentimiento informado

“Medicina Grafica y Enfermeria Pediatrica: la utilizacién del codmic como recurso sanitario
para mejorar los conocimientos de los padres y madres sobre los cuidados respiraterios del
nifio en el domicilio”

Investigadores principales: [Nombre y apellidos]
Investigadores colaboradores: Enfermeras del servicio de Urgencias Pediatricas

Centro de referencia: [Nombre del haspital]

Yo (nombre y apellidos) he recibido la informacion
adecuada sobre este estudio, he pedido hacer las preguntas de dudas que me han surgido y
he recibido las respuestas satisfactorias a mis preguntas.

Comprendo gue mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme cuanda quiera, sin tener
que dar explicaciones y sin que esto repercuta en los cuidados recibidos. Por todo ello, presto
libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma:

Teléfone de contacto:

Fecha:
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ANEXO 4. Cuestionario PRE y POST

- NUMERO DE
A\ CODIFICACION:

SaludMadrid

Cuestionario

En primer lugar rellene este cuadro con los datos sociodemogréficos sobre el nifio/a y usted.

Datos del nifio/a: Datos del padre, madre o cuidador:
Sexo:. N Sexo: B
Mujer L] Hombre [ Mujer ) Hombre [
Pais de nacimiento: Pais de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Relacion con el nifio
;Tiene alguna enfermedad de base? Padre | Madre[ | Abuelo/al ]
Noll sil]cualr Otro:
¢Toma algun tratamiento habitual? Fecha de nacimiento:
Noll sl cuar ;Cuéntos hijos/as tiene?
¢Alguna vez ha necesitado el uso de Ocupacion:
broncodilatadores con camara como  Estudiante || Trabajador/a activo/a [
Salbutamol o Ventolin® en el domicilio? En desempleo L Jubilado/a [
Noll il Empleado/a doméstico [
(Ha estado ingresado alguna vez por Estudios:
patologia respiratoria como crisis asmética,  Ninguno [ Primarios [
broncoespasmo, neumonia...? Secundarios || Universitarios [

NolJ il ;Porqué?

A continuacion responda a las siguientes afirmaciones. En esta primera parte tendra tres
apciones, si(si considera que es verdadera), no (si considera que es falsa) y no sé (si no la
sabe o prefiere no contestar).

S NO

VERDADERO FALSO

LAVADO DE MANOS

1. El lavado de manos previene la transmision de infecciones
respiratorias.

2. Solo hay gue lavarse las manos después de estar en contacto
CON Una persona que esté enferma.

TABACO

3. El tabaco en el entorno del nifio empecra los sintomas

respiratorios.

No No sé

Si No No sé

Si No No sé
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4. Se puede estar en contacto con los nifios una vez terminemos ' oF NG NS
de fumar debido a que el humo directo es lo perjudicial. _ i
POSTURA '
5. La mejor postura cuando su hijo/a tiene dificultad respiratoria | _,
; i e S No Nosé
es tumbado boca arriba para facilitar la ventilacion.
6. Se puede elevar el cabecero de la cama con una toalla debajo
del colchdn para favorecer la respiracion cuando estdn |SI  No  Nosé
enfermos.
LAVADO NASAL
7. Si el nifio/a presenta muchos mocos se le puede realizar un | _, :
-y Si No No sé
lavado nasal con suero fisioldgico. _
8. En los nifios pequefios el lavado nasal se realizard tumbado,
de lado e introduciendo el suero fisioldgico por el orificioque | S No  Nosé
queda mas abajo. |
9. Solo se d liza lavado | al dieg para evit
Ol S pue € realZar un lava nasal a 12 p r vitar Sf m N5 54
dependencia. __
10. Se recomienda realizar los lavados nasales después de comer. | S No No sé
- ~ NUTRICION E HIDRATACION
11. La lactancia materna, al igual que la leche, favorece el acimulo | _, ;
i a, aligual g v dmulo | . Mo fieh
de mocos. .
12. Cuando esté enfermo es mejor que coma més cantidad pero | _, ;
/ . = Si No No sé
__menos frecu_ente_mentt_-:f para prevenir la deshidratacion. [ — ~ |
13. Cuando este enfermo hay que ofrecerle liquidos pocoapoco. | i No  Nosé
FIEBRE
14. 37°C es fiebre para un nifio. [ST  No Nosé
15. Los mejores termometros son los digitales. ' S No Nosé
16. El sitio mas recomendado para medir la temperatura es la | _, ,
S No Nosé
boca. .
17. Un bebé de menos de 3 meses con fiebre debe ser visto por | . )
: S No  Nosé
un pediatra.
ANTITERMICO _
18. Si el nifio/a tiene fiebre hay que acudir inmediatamente a | _, ,
; Si No No sé
urgencias o el centro de salud. i
19. Si el nifio/a tiene fiebre o malestar general es preferible no
darle ninguna medicacion antes de acudir al hospital. Asiel | Si No  Nosé
pediatra podra valorar su estado real.
20. Si un nifio/a tiene fiebre le puede dar Paracetamol cada 4 6 6
horas, o bien lbuprofeno cada 6 U 8 hores, segun le haya | St No  Nosé
pautado el pediatra. _
21. Si continua con fiebre o malestar puede alternar Paracetamol | _, .
Si No No sé
e lbuprofeno cada 2 horas. - I
ROPA
22. No hay que abrigarle demasiado en invierno y hay que utilizar
Y9 9 YHEPA Si No No sé
ropa fresca en verano. _
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23. Con ponerle una capa de ropa menos de la que llevamos
nosotros es suficiente para mantener su temperatura.
24. Si el nific presenta fiebre hay que abrigarlo mas para que no

Si No No sé

pierda temperatura por el sudor. 0 He hes
AMBIENTE Y HUMEDAD
~25. Un ambiente seco mejora los sintomas respiratorios. 'Si  No Nosé
26. Es malo colocar depésitos de agua en los radiadores para
P 2 PR No  Nosé

_ humidificar el ambiente. |
27. Se recomienda evitar sitios con grandes aglomeraciones de
gente como los centros comerciales para evitar la transmision | Si  No  Nosé
de infecciones.
_ CALENDARIO VACUNAL .
28. Las vacunas favorecen las infecciones respiratorias. 'Si No Nosé
29. No hace falta tener el calendario vacunal al dia, cuando el nific
se ponga enfermo podran tratarlo en el hospital.
SIGNQOS DE ALERTA
30. El tiraje o trabajo respiratorio es cuando se le marcan las
costillas al respirar o se le hunde el hueco por encima del Si No  Nosé

Si No No sé

esternon.
31. La cianosis es cuando se le abren mucho los agujeros de la = _,
; Si No Nose
nariz. |
32. El aleteo nasal es cuando se le marcan las costillas. Si No Nosé
33. Las sibilancias es cuando se le oyen silbidos o pifos cuando =, :
) Si No No sé
respira.
34. Si se pone de color azul o morado con la tos es que latos esta =, ;
; ; i No No sé
siendo efectiva. .
35. La taquipnea es cuando el nifio respira muy despacio. Si No Nose

ADMINISTRACION DE BRONCODILATADORES INHALADOS
36. Hay que utilizar siempre los inhaladores con cédmara
espaciadora.
37. En los nifios pequefios es mejor utilizar boquilla en lugar de
mascarilla para sellar bien la boca. _
38. Hay que colocar al nifio pequerio tumbado de lado para
administrar el inhalador. _
39. En los nifios mayores se recomienda que sellen la boquilla con
~ los labios. |
40. Si el nifio es mayor, antes de administrar el inhalador tiene que
inspirar todo el aire que pueda.
41. En los nifios mayores se recomienda esperar 2 sequndos tras
pulsar el inhalador.
42, Sivamos a administrar un segundo PUFF, hay que repetir el la
técnica desde el segundo paso, que es agitar.

No No sé

Si No No sé

Si No No sé

Si No No sé

Si No No sé

Si No No sé

Si No No sé

Conocimiento Enfermero 12 (2021): 21-59 26 de 39



ESTUDIOS ORIGINALES

El uso del comic para mejorar conocimientos y habilidades en los padres y madres Peix Asensio, M., y otros

En este apartado tendra cinco opciones, el 1 corresponde a la puntuacién mas baja (estoy
totalmente en desacuerdo) y el 5 & la puntuacién méas alta (estoy totalmente de acuerdo).
Sefiale con un circulo la que considera correcta.

1 2 3 4 5
+

ESTOY ESTOY
ESTOY TOTALMENTE NI EN ACUERDO NI ESTOY TOTALMENTE
ENDESACUERDO " ReuptiiNiN N DESACUERDO  RGAUYEDIE P ™ DE ACUERDO

43. Me considero capaz de identificar los signos de alerta si mi
hijo/a sufre un problema respiratorio grave. _

44. Considero que es muy dificil la técnica de administracion de
broncodilatadores con camara _

45. Me siento capaz de administrar un inhalador con camara a 1
mi hijo/a.

L. 2 3 4 5

1. 2 3 4 5

iMuchas gracias por su participacion!
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ANEXO 5. Cémic “Achus. Cuidados y mimos en sintomas respiratorios™

| ACHUS |

CUIDADGS Y MIMOS
o

IESTOS SON LOS SIBNAS
PE ALARMA PE CIFICULTAD
EESPIRATORIA SUS
PEBEMOS VISILAR EN
casal

"MEDICINA SRAFIZA ¥ ENFERMERTA
PEPIATRICA
La UTILZAZIdN PEL £40ME2 COMI RELURSD SAMITARIO
PARS MEJORER LOS CONOCIMIENTOS ¥ HEBILIBAPES PE
PEPRCS ¥ MAPFES SOBPE LOS SUPAPOS RESPIRATOROS
PEL NI BN EL POMICILIO"

M

Saludiadrid
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h,

| ACHUS |

CUIDADOS Y MIMOS

A &i\fdrnas msPiratdrios
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ESPERO QUE
NOS ATIENPAN
PRONTO...

... Y AVER S|
NOS VAMOS
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IESTA MUY
ENFEEMO!

BUENAS
TAEPES, SOY LA
ENFERMERA DE
TRIAGE

inBRIGALE
MAS QUE SE
VA RESFRIAR!

ZPUEPO iLE TENGO

FUMAR EN| QUE OBLIGAR ) sy
7 AAQ oma! !

Lo s MEPICACION

2aué \‘) NO LE HACE
NO LE PIMOS EL Napa!
PARACETAMOL

HACEMOS
PORQUE VENIAMOS

CON LOS
2
e A URGENCIAS...

FIEBRE, iCAS

VUESTRO HIJO

esTA BIEN, AQUT 056
TRAIGO EL

INFORME PE ALTA

VAMOS A VER SI
FESOLVEMOS TOPAS
ESAS DUPAS...
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EL LAVAPO PE MANOS ES MUY EL HUMO PEL TABACO EMPEORA ESTAR SENTAPO FAVORECE
IMPORTANTE PARA PREVENIR LOS SINTOMAS RESPIRATORIOS LA VENTILAGION
INFECLIONES
105

Y TAMBIEN LAS PARTICULAS GUE PUEPE COLOCAR UNA TOALLA

ANTES Y PESPUES DE GsTAR 6N S€ QUEPAN EN LA ROPA PESPUES vewa::te.L COLCHON ::en
CONTACTO CON UN PERSONA PE FUMAR ELev casece!

FIEBRE ES UNA TEMPERATURA
MAYOR O I6UAL A 38°C aXILAR

LOS LAVAPOS NASALES
FAVORECEN LA EXPULSION PE
MOcos

SE PUEPEN REALIZAR VARIAS UN BEBE MENOR PE 3 MESES

VECES AL PIA Y SON MUY no‘:r‘m"“;emc'“ m":‘m CON FIEBRE DEBE SER VISTO POR
GTILES ANTES PE LAS TOMAS rzesmmmom e UN PEDIATRA

NO LE FUERCES A COMER, ES
MEJUOR PAR PEQUERAS cANTIPAPES
Y MAS FRECUENTEMENTE

APMINISTRA LA MEPICACION
PAUTAPA POR SU PEPIATRA S| TIENE
FIEBRE O MALESTAR GENERAL

NO ES NECESARIO PEMOSTRAR LA
Y LIGUIPOS POCO A POCO PARA FIEBRE PEL NINO PELANTE PE UN
PREVENIR LA PESHIPRATALION PROFESIONAL
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EL PARACETAMOL SE PUEPE
APMINISTRAR CAPA 4 J & HORPAS Sl PERSISTE LA FIEBRE O EL
NO MAS PE 5 TOMAS AL Pla MALESTAR, PUEPE COMBINARLOS
- CAPA 4 HORAS
= C B & B
a t t T 1
EL IBUPROFENO PUEDE DARSE o 2o ., 2
CAPA & U 8 HORAS HOrRAS
UTILIZA LA ROPA SEGUN LA
MPERATUR, SE RECOMIENPA
i Eufro?nbomm Yee : HUMIPIFICAR EL AMBIENTE

il

NO ABRIGAR EN EXCESO CUANPO

cBRE PUEPES PONER CALITOS CON
RN F AGUA EN EL RAPIAPOR

CON PONERLE UNA PRENPA MAS
QUE LOS APULTOS ES SUFICIENTE

HAY QUE TENER AL Pla EL
CALENDARIO VACUNAL

LAS VACUNAS NOS PROTEGEN PE
INFECLIONES RESPIRATORIAS
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ALETEQ NASAL
SE ABREN MUCHO LOS
AGUJEROS DE SU NARIZ

SIBILANCIAS
SE LE OYEN
SILBIPQS O PITOS

CIANOSIS

SE PONE PE COLOR
AZUL 0 MORAPO TAGUIPNEA
RESPIRA MUY

RAPIPO

N

TIRAJE O
TRABAJO

SE LE MARCAN
LAS COSTILLAS O
SE LE HUNPE EL
ESTERNON

IESTOS SON LOS SIGNOS
PE ALARMA PE PIFICULTAP
RESPIRATORIA QUE
PEBEMOS VIGILAR EN
casa!
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PUES E5TO 51
GUE ERA
URGENTE...

AHORA VAMOS A
APRENDER LA TECNICA
DE APMINISTRALION PE
INHALAPORES

iSIEMPRE
CON CANMARA!
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Cr 2. AGITAR
I. QUITAR LA TAPA

7=
;nz I

))
Sl €S PEQUENO... P
4. PoNeRLE MASCARILLA
PE PIE Q

CUBRIENDPO NARIZ Y

e

SENTAPO

6. PULSAR EL DISPASITIVO Y 7. €SPERAR A
LIBERAR UN PUFF DEL
GUE REALICE
MEPICAMENTO 466

RESPIRALCIONES
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S| ES MAYOR... 5, SELLAR CON

6. PULSAR EL PISPOSITIVO Y

LIBERAR UN PUFF PEL
MEPICAMENTO
7. REALIZAR UNA
INSPIRACION Y
AGUANTAR EL
AIRE IO
SEGUNDPOS
—
8. ESPERAR | MINUTO Y Q.abﬂmm
REPETIR (PESPE EL PUNTO ”. 51 NO MEJORA
2) 5l S NECESITA LA SITUACION

® (8=
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IIMUCHAS GRACIAS!!
iCUALQUIER PUPA,
PREGUNTAP SIEMPRE
A UN PROFESIONAL!

CON ESTE ENLACE POPRAS
PESCARGARTE EL cOMIC EN
TU MavIL
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ANEXO 6. Encuesta de satisfaccion del cuestionario POST

- NUMERO DE
\| CODIFICACION:

SaludMadrid

Encuesta de satisfaccion

Una vez haya realizado el cuestionario, rellene la siguiente encuesta. Para ello se utilizara una
escala de 5 opciones en la que el 1 corresponde a la puntuacion mas baja (estoy totalmente
en desacuerdo) y el 5 a la puntuacion mas alta (estoy totalmente de acuerdo).

4 5

1 2 3
.

—ammme @ ® e  +

ESTOY ESTOY
ESTOY TOTALMENTE NIEN ACUERDO NI ESTOY TOTALMENTE
ENDESACUERDO ~ RCLAMERNTEEN  eNDEsacUerpo  PARGIALMENTEDE ™5 AcUERDO

46. ;Ha terminado de leer el comic? Si O No [
[ UTILIDAD
47. Me ha parecido interesante el contenido del comic. (1 2 3 4 5
48. Considero que sera (til para recordar mejor lo aprendido. 1 2 3 4 5
49. Me ha gustado la estructura del folleto en formatocémic. |1 2 3 4 5
50. He comprendido bien el lenguaje utilizado. 1 2 3 4 5
51. Las imégenes que ilustran el texto me han parecido 1 9 3 4 s

adecuadas.
SATISFACCION
52. Me ha parecido interesante la utilizacion del cdmic para
adquirir conocimientos.
53. Recomendaria el comic como recurso de apoyo en la |
educacién para la salud. _
54. Me gusta que se realicen estudios para evaluar nuevos
métodos de aprendizaje. _
55. Me gustaria que se pudieran realizar mas folletos ilustrados
sobre otros problemas de salud.

En caso afirmativo, ;sobre qué le gustaria que fueran los folletos?
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