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Diseiio y estudio de fiabilidad del cuestionario de conocimientos,
aptitudes y practicas de progenitores sobre prevencion y abordaje de
bronquiolitis aguda en poblacion pediatrica menor de dos afios

Design and reliability study of a parental knowledge, attitude, and practice
questionnaire on prevention and management of acute bronchiolitis of

children under two years of age

Elena Delgado-Castillejo®', Maria Carratala-Tejada®?, Francisco Molina-Rueda®?

RESUMEN

Fundamento. La bronquiolitis aguda es la causa mas comun de
hospitalizacion en el primer afio de vida. La prevencién prima-
ria y el cuidado de soporte son fundamentales. El objetivo de
este estudio es crear un cuestionario para progenitores sobre la
prevencién y abordaje domiciliario de la bronquiolitis aguda, y
estudiar sus propiedades psicométricas.

Material y métodos. El disefio del cuestionario se basé en una
busqueda de la bibliografia sobre las estrategias de prevencién
y factores de riesgo de la bronquiolitis. Un comité de expertos
evalué su contenido mediante el indice de validez de contenido
(IVC), y la consistencia interna (fiabilidad) se evalué mediante
alfa de Cronbach (a).

Resultados. Se obtuvo un cuestionario de 26 items dividido en
cuatro dimensiones (Factores de riesgo, Signos y sintomas, Pre-
vencién, Cuidados y soporte farmacoldgico) cuya puntuacién
normalizada oscila entre -50 y +50; se considerd existencia de
buenos conocimientos, actitudes y habitos si >0. El comité de
expertos valoré todos los items con IVC >0,80, siendo el IVC
global 0,90. La consistencia interna global fue a=0,77, con di-
ferencias entre las puntuaciones individuales de las diferentes
dimensiones del cuestionario.

Conclusiones. El Cuestionario de conocimientos, aptitudes y prdcti-
cas para padres sobre prevencion y abordaje domiciliario de la bron-
quiolitis aguda obtuvo una validez de contenido excelente tras la
puntuacién del comité de expertos, asi como una consistencia
interna aceptable. Puede ser una herramienta util para reforzar
aquellas medidas que los progenitores desconocen o no aplican.

Palabras clave. Bronquiolitis. Encuestas y cuestionarios. Pre-
vencién de enfermedades. Preescolar. Padres.

ABSTRACT

Background. Acute bronchiolitis is the most common cause of
hospitalization in the first year of life. Primary prevention and
supportive care are key. Here, we aimed to design and assess
the psychometric properties of a parent-focused questionnaire
on prevention and management of acute bronchiolitis at home
in children under two years of age.

Methodology. For the design of the questionnaire, we conduct-
ed a literature search on prevention strategies and risk factors
for bronchiolitis. An expert committee evaluated the content
of the new questionnaire using the Content Validity Index and
estimated the internal consistency reliability with Cronbach’s
alpha.

Results. A 26-item questionnaire divided into four dimensions
(Risk factors, Signs and symptoms, Prevention, Care and phar-
macological support) was created. The normalized score fell in
the range between -50 and +50; a positive score was interpreted
as presence of good knowledge, attitudes, and habits. Each of
the 26 items obtained a Content Validity Index score > 0.80 and
the global score was 0.90. The global internal consistency was a
=0.77, with differences between individual scores of the differ-
ent dimensions of the questionnaire.

Conclusion. The Parental knowledge, attitude, and practice ques-
tionnaire on prevention and management of acute bronchiolitis at
home obtained an excellent Content Validity Index score by the
expert committee and an acceptable internal consistency. Our
questionnaire may reinforce the weak knowledge areas regard-
ing the measures to apply.

Keywords. Bronchiolitis. Surveys and questionnaires. Disease
prevention. Child, preschool. Parents.
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DISENO Y ESTUDIO DE FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS,

APTITUDES Y PRACTICAS DE PROGENITORES SOBRE PREVENCION Y ABORDAJE DE

INTRODUCCION

La bronquiolitis aguda constituye un cuadro de
obstruccidén de las vias aéreas de pequefio calibre
que es la causa mds comun de admisién hospitala-
ria durante el primer afio de vida!, afectando a mds
de un tercio de infantes menores de dos afios®.

El virus respiratorio sincitial (VRS) es el princi-
pal responsable de la bronquiolitis, y causa en el
hemisferio norte un pico de incidencia entre los
meses de diciembre a marzo®. La bronquiolitis agu-
da puede presentarse a través de un amplio rango
de manifestaciones clinicas y gravedad, causando
desde una infeccién leve del tracto respiratorio su-
perior hasta fallo respiratorio?.

El VRS se transmite por contacto directo* y la
educacién de los progenitores sobre prevenciéon
primaria® sintomas y tratamiento de la bronquio-
litis® podria ser una de las estrategias mas impor-
tantes para prevenir la infeccién por VRS’ y evitar
sus complicaciones®, aunque existe poca evidencia
cientifica al respecto®. Los progenitores de nifios
con bronquiolitis aguda padecen psicolégicamen-
te y emocionalmente la enfermedad de sus hijos?;
proporcionarles la informacién necesaria sobre
prevencion y atencién puede incrementar su segu-
ridad para manejar a sus hijos en el &mbito domi-
ciliario, disminuir su ansiedad, e incluso disminuir
la prevalencia de la enfermedad®.

BRONQUIOLITIS AGUDA EN POBLACION PEDIATRICA MENOR DE DOS ANOS

La creacion de un cuestionario validado que
permita recoger informacién sobre el conocimien-
to real de los progenitores acerca de cémo preve-
nir la bronquiolitis o cémo manejarla en el hogar
una vez presentada, puede ser una herramienta de
gran utilidad para clinicos y gestores del campo de
la pediatria para disefiar estrategias de prevencion
primaria dirigidas a los padres con nifios menores
de dos afios, reforzando aquellas medidas que los
cuidadores desconocen o no aplican.

El objetivo de este estudio es el disefio de un cues-
tionario de conocimientos, aptitudes y practicas de
los progenitores, sobre prevencién y abordaje do-
miciliario de la bronquiolitis aguda en infantes me-
nores de dos afios, y el estudio de sus propiedades
psicométricas.

METODOS
Fases de disefio del cuestionario y método Delphi

El proceso de disefio y validacién de conteni-
do del cuestionario de conocimientos, aptitudes
y précticas (CAP) de los progenitores, sobre pre-
vencién y abordaje domiciliario de la bronquiolitis
aguda se realiz6 siguiendo el método Delphi (Fig. 1)
para obtener la opinién consensuada de un comité
de personas expertas sobre el contenido, formato y
otros aspectos relevantes del cuestionario.

® Definicién del problema

® Busqueda bibliografica
® ]1°rdisefio Cuestionario

® Formacion grupo Comité de expertos

® Entrega Cuestionario Comité de expertos

® Analisis 1* ronda

® 2°disefio Cuestionario provisional

e Comité de expertos 2° ronda (multicéntrico)

Analisis 2° ronda e Indice de Validez de Contenido

e Cuestionario definitivo validado

Figura 1. Fases del método Delphi aplicado al disefio y validacién del cuestionario.
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Revision de la literatura

Se realiz6 una busqueda de la literatura para
establecer los factores de riesgo y proteccién, asi
como las medidas de prevencién y de atencién de
la bronquiolitis aguda. La busqueda se realizé en
Pubmed (Medline), y se incluyeron los siguientes
idiomas: inglés, espafiol y francés. No se incluye-
ron articulos anteriores al afio 2000, considerando
este limite de 20 afios para obtener el mdximo de
informaciéon pero evitando informacién obsoleta
de afios anteriores. Como términos de buisqueda se
utilizaron: bronchiolitis, pharmacological, health edu-
cation, prevention, risk factors, treatment. Todos esos
términos se combinaron entre si con los operadores
booleanos “AND” y “OR”, de manera que en todas
las busquedas apareciera el término bronchiolitis,
siguiendo la siguiente combinacién en la barra de
busqueda: “bronchiolitis” AND (“pharmacological”
OR “health education” OR “prevention” OR “risk fac-
tors” OR “treatment)”. Ademas, se realizé una bus-
queda bibliografica en la libreria Cochrane de las
principales guias clinicas que recogen las indicacio-
nes recomendadas, no recomendadas y con escasa
evidencia sobre la bronquiolitis, en cuyos resultados
se basa el sistema de puntuacion del cuestionario.

La busqueda bibliografica no encontré herra-
mientas que evaluasen los conocimientos, aptitu-
desy practicas de los progenitores sobre la preven-
cién y el abordaje de la bronquiolitis aguda en el
ambito familiar.

Através de la busqueda bibliografica se identifica-
ron diferentes aspectos relacionados con el cuidado
yla prevencién de la bronquiolitis en el &mbito domi-
ciliario. También permiti identificar la poblacién a
la que debe dirigirse el cuestionario (progenitores de
nifios menores de dos afos), diferentes categorias o
dimensiones relevantes para construir el cuestiona-
rio (conocimientos, aptitudes y practicas de la pre-
vencion y el abordaje de la bronquiolitis aguda), el
formato de respuesta a utilizar'® (respuestas cerradas
basadas en una escala tipo Likert") y su longitud (en-
tre 25y 30 items). Con esta informacion se disefié un
cuestionario autoadministrado en espafiol.

Comité de expertos
Con el cuestionario ya disefiado, se conformé un

comité de expertos segiin el método Delphi'? que
valorara, modificara o eliminara los items del cues-
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tionario presentado, con el objetivo de obtener una
version definitiva.

Lo formaron profesionales del hospital pedia-
trico Sant Joan de Déu (Barcelona) que estaban en
contacto con pacientes de bronquiolitis. El comité
qued6 integrado por ocho profesionales: dos de
fisioterapia respiratoria, dos de neumologia pe-
diatrica, tres de pediatria y una de enfermeria de
hospitalizacién pediatrica.

Las personas expertas puntuaron cada uno de
los items del cuestionario presentado de 1a5segin
consideraran la pregunta: 1: innecesaria; 2: util
pero no esencial ni necesaria; 3: Util; 4: necesaria;
5: esencial; ademas, pudieron hacer los comenta-
rios que consideraran convenientes sobre cada una
de las preguntas.

Al final del cuestionario se incluyeron unas pre-
guntas que debian contestar con respuestas dico-
témicas (si/no) sobre si: a) las preguntas son claras
y faciles, b) las preguntas cubren todas las areas
problemadticas de la enfermedad, c) le gustaria
utilizar este cuestionario para medidas futuras, d)
el cuestionario carece de cuestiones importantes
sobre la enfermedad, e) algunas de las preguntas
violan su privacidad. En caso de que mds de la mi-
tad de las expertas considerara una pregunta poco
o nada relevante, esta se elimind del cuestionario.
Se tuvieron en cuenta las respuestas a las dltimas
preguntas para modificar el cuestionario.

Atendiendo a los comentarios y recomendacio-
nes de los expertos de la primera ronda del comité
se realizaron modificaciones menores en el cues-
tionario inicial, obteniéndose el cuestionario pro-
visional.

Este cuestionario provisional fue sometido
a una segunda ronda del comité de expertos. Al
estar el cuestionario enfocado en las aptitudes y
précticas en el domicilio, se considerd relevante
afiadir profesionales de varios centros de aten-
ci6én primaria del territorio espafiol que se suma-
sen a los profesionales del &mbito hospitalario de
la primera ronda. Ademds, por las repercusiones
que tiene la bronquiolitis sobre la salud publica,
se incluyé también a un profesional experto en
medicina preventiva. Asi, en la segunda ronda el
comité de expertos estuvo constituido por doce
profesionales: dos de fisioterapia respiratoria, dos
de neumologia pediatrica, una enfermera de hos-
pitalizacidn pediatrica, tres de pediatria, tres de
medicina de atencidn primaria y uno de medicina
preventiva.
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En esta segunda ronda, el comité de expertos
evalud la relevancia de cada item del cuestionario
utilizando una escala tipo Likert de 1 a 4 segun lo
consideraran: 1: no relevante, 2: poco relevante, 3:
bastante relevante o 4: muy relevante.

Estudio de validez de contenido

Para el estudio de validez de contenido® se uti-
lizaron las puntuaciones obtenidas en la segunda
ronda del comité de expertos, con las que se calcu-
16 el indice de validez de contenido (IVC) para toda
la escala y por separado para cada item. El IVC,
para cada item (IVC item), se calculé como el nu-
mero de expertos que calificaron 3 0 4, en la escala
Likert de relevancia, dividido por el nimero total
de expertos'.

Para obtener el IVC total, se calculé el promedio
del IVC obtenido para cada uno de los items de la
escala. Para ser considerado en el rango excelente,
el IVC item debia ser mayor a 0,78 y el IVC total
igual o mayor a 0,902

Estudio de fiabilidad: andlisis de la consistencia
interna

El estudio de la consistencia interna del cues-
tionario cont6 con la participacién de progenito-
res que cumplieron los siguientes criterios de in-
clusién: tener menores de dos afios, comprender
castellano y aceptar participar en el estudio. El
reclutamiento se realizé mediante un muestreo de
conglomerados geografico durante los meses de
marzo a agosto de 2021. Para ello, se contact con
centros educativos y de fisioterapia, colaborando
un total de cinco centros: Centro de fisioterapia
materno-infantil Yummy-Mummy (Madrid), Es-
cuela Infantil Chiquitin Alcantara (Madrid), Guar-
deria Nacos (Albacete), Colegio Escolapios (Albace-
te) y Colegio Sagrado Corazdn (Albacete).

El cuestionario fue remitido a los responsables
de los centros a través de un formulario de Google,
y ellos lo compartian con los progenitores por los
medios habituales de contacto de cada centro. De
esta manera, los investigadores del estudio no te-
nian contacto con las familias, que contestaban de
manera anénima.

Con antelacién a las preguntas del cuestionario
se afiadieron unas cuestiones sobre datos socio-
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demograficos (sexo de la persona que contesta el
cuestionario, edad y nivel de estudios), asi como
si habian estado en contacto previo con bronquio-
litis, es decir, si alguno de sus hijos habia padeci-
do bronquiolitis, o habia sido ingresado por ese
diagndstico, con el objetivo de reconocer sesgos
que puedan aparecer por el hecho de tener cono-
cimientos previos de la enfermedad. Las variables
cuantitativas se describieron con media y desvia-
cién estandar (DE) y las categéricas con frecuencia
y porcentaje.

El analisis de la consistencia interna de las pun-
tuaciones mediante la estimacién del coeficiente
alfa de Cronbach (o )es uno de los métodos mas
utilizados en los estudios de fiabilidad de escalas
o instrumentos®. El valor minimo aceptable para
el o de Cronbach es 0,70; por debajo se conside-
ra que la consistencia interna es baja'. Se calculé
la consistencia interna global del cuestionario y la
consistencia subglobal de la escala, es decir, obte-
niendo el coeficiente a de Cronbach con su inter-
valo de confianza al 95% (IC95%) de cada una de
las dimensiones.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica puso de manifies-
to la importancia de la prevencién primaria de la
bronquiolitis aguda en nifios, la cual se basa en la
profilaxis ambiental, principalmente el lavado de
manos y evitar la propagacion del virus tapandose
al toser o estornudar, evitando visitas o aglomera-
ciones y mediante la ventilacion de espacios®?’.

La bibliografia recoge que el tratamiento reco-
mendado durante la bronquiolitis se fundamenta
en los cuidados de soporte?’, la oxigenacidn correc-
ta”? la hidratacién y nutricién adecuadas®’y, en
los casos mas graves, la utilizacién de soporte ven-
tilatorio!®®. Otras terapias como la fisioterapia res-
piratoria®®2* tienen escasa evidencia o evidencia
equivoca en caso de nifios con bronquiolitis>5°1.
El uso de farmacoterapia®*®*!! no ha demostrado
evidencia de mejoria clinica y puede tener efectos
adversos, por lo que no estd recomendado, segin
la literatura.

El disefio del primer cuestionario entregado al
comité de expertos inicial constaba de 30 pregun-
tas, divididas en tres secciones segin recopilaran
informacién sobre conocimientos, aptitudes o
practicas de los padres.
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El comité de expertos de la primera ronda hizo
comentarios positivos sobre el contenido de los
items, su buena redaccién, longitud, y la adaptacién
del vocabulario a la poblacién especifica del cuestio-
nario, por lo que no se hicieron modificaciones en
estos aspectos. Si se cambid el disefio original, mo-
dificando la clasificacién de las preguntas, ya que
se preguntaba por los mismos aspectos dentro de
las diferentes dimensiones (conocimientos, aptitu-
des y practicas), abordando el mismo constructo en
diferentes preguntas del cuestionario. Con el nuevo
formato se incluye un unico item por constructo a
valorar, siendo asi menos repetitivo para el parti-
cipante. También se desarrollaron de manera mas
detallada aquellos items relacionados con signos y
sintomas de la enfermedad, y se realizaron cambios
menores en el resto de los items, principalmente ba-
sados en el formato de las preguntas. Se dividieron
asi los items en cuatro dimensiones segiin aborda-
ran: a) Factores de riesgo, b) Signos y sintomas, c)
Prevencién y d) Cuidados y soporte farmacoldgico.
Este cuestionario provisional constaba de 27 {tems.

Validez de contenido

Con la versién provisional del cuestionario de
27 items divididos en cuatro categorias se estudié
la validez de contenido mediante la evaluacién del
comité de expertos de la segunda ronda, que valord

Puntuacién IVC

BRONQUIOLITIS AGUDA EN POBLACION PEDIATRICA MENOR DE DOS ANOS

la relevancia de los items del cuestionario. Basado
en diferentes autores'>®, los items que obtuvieron
una puntuacion inferior a 0,8 no deben ser incluidos
en la versién definitiva del Cuestionario, aunque se
tendra en cuenta su inclusién en aquellos items con
puntuacién superior a 0,7 en caso de que las reco-
mendaciones de la literatura avalen su inclusién.

Se obtiene asi, un cuestionario definitivo de 26
items, cuya puntuacién global obtuvo una nota de
0,90, lo que indica una validez de contenido exce-
lente'>¥. Las puntuaciones del IVC de cada uno de
los ftems incluidos aparecen reflejadas en la Figura
2. Al obtener una puntuacioén inferior a 0,8, y ante
la falta de evidencia clara en la literatura unica-
mente se elimind del cuestionario el item referente
al uso de aspiradores de secreciones domésticos.

Se obtuvo asi el Cuestionario de conocimientos, ap-
titudes y prdcticas de padres sobre prevencion y abor-
daje domiciliario de la bronquiolitis aguda (CAP), un
cuestionario de 26 items, divididos en cuatro di-
mensiones, que deben ser puntuados por los cuida-
dores utilizando una escala Likert con valores com-
prendidos entre 1y 5: 1: muy en desacuerdo; 2: en
desacuerdo; 3: indiferente; 4: de acuerdo; 5: muy
de acuerdo. Se presentan las instrucciones sobre su
administracién en la misma hoja del Cuestionario
(Tabla 1). E1 CAP consta, ademads, de unas pregun-
tas sobre antecedentes a las que se debe responder
con respuestas cerradas dicotémicas (Si/No).

0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Al A2 A3 A4 A5 Bé6 B7 B8 B9 B10 Bll B12 B13 Cl4 C15 Cl6 C17 C18 D19 D20 D21 D22 D23 D24 D25 D26

ftems

Figura 2. Indice de validez de contenido (IVC) de los items del Cuestionario de conocimientos, aptitudes y précticas de padres

sobre prevencién y abordaje domiciliario de la bronquiolitis.
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Tabla 1. Cuestionario de Conocimientos y Practicas de padres sobre prevencién y abordaje domiciliario de la
bronquiolitis

Marque “si” 0 “no” en cada uno de los siguientes items:

Actualmente alguno de mis hijos es menor de dos afios: Si 1/ No [
Alguno de mis hijos ha sido diagnosticado de bronquiolitis: Si[1/No O
Alguno de mis hijos ha estado ingresado en el hospital con diagndstico de bronquiolitis: S{ [/ No O

A continuacién, puntue cada una de las preguntas siguientes,
CON RESPECTO A SU HIJO/A MENOR DE DOS ANOS, de 1 a 5 segiin esté:

Clave de puntuacion: 1: Muy en desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Indiferente; 4: De acuerdo; 5: Muy de acuerdo

A. Factores de riesgo Respuesta
1-5
1. Considero que la exposicion al humo del tabaco es un factor de riesgo de bronquiolitis
2. Considero que no realizar lactancia materna es un factor de riesgo de bronquiolitis
3. Considero que la convivencia con hermanos puede afectar a la salud respiratoria de mi hijo/a
4. Considero que la asistencia de mi hijo/a a guarderia puede influir en su salud respiratoria
5. Considero importante documentarme en fuentes de informacién sanitarias para actuar ante una infeccién
respiratoria
B. Signosy sintomas Respuesta
1-5
6. Creo que sabria identificar el aleteo nasal si apareciese (aparece cuando el nifio mueve las alas de la nariz
como si quisiera coger mas aire)
7. Creo que sabria identificar el sintoma de tiraje respiratorio (se corresponde con el movimiento de los
musculos hacia dentro de las costillas)
8. Creo que sabria identificar si apareciese cianosis (aparece cuando los labios o las ufias del nifio se ponen
morados por falta de oxigeno)
9. Creo que sabria identificar el decaimiento o somnolencia en mi hijo/a
10. Creo que sabria identificar la dificultad respiratoria en mi hijo/a
11. Creo que sabria cuando es preocupante la ingesta de alimento y liquidos que realiza mi hijo/a
12. Sé a partir de qué temperatura corporal hay fiebre en los niflos pequefios
13. Ante la presencia de alguno de los signos descritos, buscaria atencion sanitaria urgente para mi hijo/a
C. Prevencion Respuesta
1-5
14. Considero que el lavado de manos puede evitar la propagacion de virus causantes de bronquiolitis
15. Considero que taparte al toser o estornudar puede evitar la propagacién de virus causantes de bronquiolitis
16. Considero que la restriccion de visitas puede evitar la propagacion de virus causantes de bronquiolitis
17. Considero que evitar aglomeraciones puede evitar la propagacién de virus causantes de bronquiolitis
18. Considero que ventilar los espacios puede evitar la propagacion de virus causantes de bronquiolitis
D. Cuidados y soporte farmacoldgico Respuesta
1-5
19. Controlo el consumo de liquidos (hidratacion) durante el cuidado de mi hijo/a con infeccién respiratoria
20. Controlo y adapto la alimentacién durante el cuidado de hijo/a con infeccién respiratoria
21. Realizo lavados nasales para el cuidado de mi hijo/a con infeccidn respiratoria
22. Uso o usaria antipiréticos para el cuidado de mi hijo/a con bronquiolitis sin la presencia de fiebre
23. Uso o usaria antibidticos para el cuidado de mi hijo/a con bronquiolitis sin prescripciéon médica
24. Uso o usaria broncodilatadores (ventolin) para el cuidado de mi hijo/a con bronquiolitis sin supervisién
médica
25. Uso mucoliticos y antitusivos para el cuidado de mi hijo/a con infeccién respiratoria
26. He llevado a mi hijo/a a alguna sesion de fisioterapia respiratoria para el cuidado de infecciones
respiratorias
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La puntuacidn total del cuestionario es la suma
de las puntuaciones normalizadas para cada item,
oscilando entre -50 puntos y 50 puntos. Se consi-
deran buenos conocimientos y hébitos si se obtie-
ne una puntuacién global positiva (superior a 0) y
malos habitos o conocimientos en el caso de que la
puntuacién de la escala sea negativa (inferior a 0).

Los items 22 a 25 tienen puntuacién inversa para
evitar el sesgo de respuestas negativas, tal y como

Tabla 2. Equivalencia respuesta- puntuacion item

se recomienda en la literatura?>*120-2 Con respec-
to al item 26 (sobre la fisioterapia respiratoria), al
no haber recomendaciones claras de la literatura
sobre suindicacidn, no se contabiliza en el sumato-
rio de la puntuacidn final del cuestionario. La tabla
2 muestra la correspondencia entre las puntuacio-
nes de los items y su normalizacién.

Normalizacion -1 0 +1 +2
ftems 1-21 1 2 3 4 5
ftems 22-25 5 4 3 2 1
ftem 26 No se considera para la puntuacion total del cuestionario

Fiabilidad: consistencia interna

Para el estudio de fiabilidad se recogieron un to-
tal de 119 encuestas, 26 de las cuales (21,8%) fueron
excluidas al no cumplir los criterios de inclusién,
principalmente el de tener hijos menores de dos
afios. De las 93 incluidas, fueron las madres las que
contestaron el formulario en el 93,5% de los casos.

La edad media fue 35,6 afios (DE: 3,7; rango: 26 a 47
afios), con un nivel cultural alto: el 77,9% tenian al
menos estudios universitarios (Tabla 3). El nimero
medio de hijos fue 1,90 (DE: 1,1); el 23,6% contes-
taron que sus hijos habian sido diagnosticados de
bronquiolitis, precisando ingreso hospitalario cin-
co de ellos (6,5%).

Tabla 3. Datos sociodemograficos de la muestra del estudio de fiabilidad (n=93)

Datos sociodemograficos n (%)

Persona que contesta

Padre 6 (6,5)

Madre 87 (93,5)
Edad

26-30 10 (10,8)

31-35 34 (35,4)

36-40 40 (43,0)

41-45 6 (6,5)

NC 3(3,2)
Nivel de estudios

Ensefianza basica 4 (4,3)

Bachillerato o formacién profesional 19 (20,4)

Titulo universitario 47 (50,5)

Master o doctorado 23 (24,7)
Numero de hijos

1 37 (39,8)

2 40 (43,0)

3 8 (8,6)

4 0 mas 6 (6,5)

NC 2(2,2)
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Tabla 4. Indice de consistencia interna (alfa de Cronbach) por dimensiones

Dimension Alfa de Cronbach 1C 95%
A: Factores de riesgo 0,49 0,31-0,64
B: Signos y sintomas 0,79 0,72-0,85
C: Prevencién 0,73 0,63-0,81
D: Cuidados y soporte farmacoldgico 0,66 0,55-0,76

La consistencia interna global del cuestionario
fue a=0,77 (1C95%: 0,69-0,83); las dimensiones con
mayor consistencia interna fueron Signos y sinto-
masy Prevencion, mientras que la menor consisten-
cia se observo en Factores de riesgo (Tabla 4).

DISCUSION

El Cuestionario de conocimientos, aptitudes y prdc-
ticas de padres sobre prevencion y abordaje domici-
liario de la bronquiolitis aguda disefiado en esta
investigacién muestra una excelente validez de
contenido y una consistencia interna superior a
0,70 en su puntuacién global. Por tanto, se consi-
dera que puede ser una herramienta util para ana-
lizar el conocimiento que tienen las familias sobre
la bronquiolitis y poder reforzar las dreas de menor
conocimiento.

Se ha disefiado para padres de nifios menores de
dos afios porque esta poblacién pediatrica es en la
que la bronquiolitis tiene mayor presencia asisten-
cial y de gravedad®. El haber sido desarrollado para
los progenitores de nifios que ya hayan contraido
bronquiolitis y para los que no, hace que puedan
aparecer diferencias interesantes en los habitos
parentales segun la situacion®.

La educaciéon a progenitores y cuidadores es
fundamental en un programa de prevencién pri-
maria de bronquiolitis aguda®. Sin embargo, no
existe ninguna herramienta similar al cuestionario
aqui presentado que permita evaluar si los cono-
cimientos de los padres son los correctos y si sus
précticas se corresponden con lo que recomienda
la literatura para esta patologia. Ademads, hay que
destacar que entre los propios pediatras existen
discrepancias entre las guias clinicas y el abordaje
que se realiza en la bronquiolitis, lo cual también
puede influir en la educacidn sanitaria que se da a
los cuidadores®.

El uso de la fisioterapia respiratoria en niflos
con bronquiolitis es un recurso debatido entre lo
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que recomiendan las guias clinicas y lo que apa-
rece en la literatura. Las guias clinicas utilizadas
en este trabajo para el cdlculo de la puntuacién del
cuestionario no recomiendan el uso de fisioterapia
respiratoria en estos pacientes®. Sin embargo, la
literatura en la que se basan estas recomendacio-
nes recoge articulos de fisioterapia respiratoria
convencional, es decir, técnicas de vibracién y per-
cusién, pero no menciona técnicas modernas de
fisioterapia respiratoria. Los estudios que utilizan
dichas técnicas (drenaje autégeno® y espiraciones
lentas prolongadas®) si mencionan haber obteni-
do beneficios en los pacientes con bronquiolitis,
aunque son pocos los articulos sobre este tema.
Los autores consideramos conveniente que el item
relativo a la fisioterapia respiratoria en bronquio-
litis permanezca en el cuestionario, pero sin que
se tenga en cuenta para la puntuacién hasta que
exista una recomendacion fuerte basada en la exis-
tencia futura de mas literatura y de mayor calidad
que recomiende o no la fisioterapia respiratoria,
En la literatura consultada se han encontrado
dos cuestionarios con un objetivo similar al aqui
propuesto, pero no especificos de bronquiolitis®*,
y cuatro cuestionarios CAP para poblacién infan-
til con patologia respiratoria cuyo disefio se basd
en una revisién de la literatura, solo* o junto con
un panel de expertos o método Delphi®*-*. Dos de
ellos realizaron un estudio de fiabilidad mediante
el calculo de alfa de Cronbach, obteniendo pun-
tuaciones de 0,55 y 0,73%%, con variaciones en-
tre dimensiones, mientras los otros dos estudios
realizaron Unicamente andlisis descriptivo de las
respuestas obtenidas sin estudiar las propiedades
psicométricas de los instrumentos utilizados%%7.
En el estudio de fiabilidad, dos de las cuatro di-
mensiones obtuvieron puntuaciones menores a
0,70, 1o que no se considerarian un valor aceptable:
Factores de riesgo (0,49) y Cuidados y soporte farmaco-
logico (0,66). Estas puntuaciones mas bajas podrian
deberse a la escasa educacion para la salud que se
realiza a los padres en esos ambitos. Pese a que los
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factores de riesgo estan claramente definidos en
la literatura cientifica, puede haber una falta de
traspaso de conocimiento a las familias, quienes
pueden no tener claro cudles son los factores de
riesgo para contraer la enfermedad. En el caso de
la dimensién relativa al tratamiento y cuidados,
puede influir el hecho de no existir un tratamiento
efectivo para la bronquiolitis, sino que se basa enla
prevencién primaria y el cuidado de soporte.

Respecto a las limitaciones de este trabajo, en
primer lugar debe destacarse que, aunque consti-
tuye un estudio de disefio y estudio de la fiabilidad
de una escala, solo se incluyen los estudios de va-
lidez de contenido y de fiabilidad mediante la con-
sistencia interna, por lo que no se incluyen otras
propiedades como la sensibilidad o la fiabilidad
mediante el test-retest, que deberan ser estudiadas
en futuros estudios, asi como la realizacién del ana-
lisis factorial que permita identificar los factores
del instrumento. En segundo lugar, el tamafo redu-
cido de la muestra de padres, discreta para la apli-
cacién de un cuestionario, ya que debido a la situa-
cién por la pandemia COVID-19, muchos centros
contactados para la recogida de datos se mostraron
reacios a colaborar. Ademads, aparece un sesgo en el
muestreo al haberse realizado por conglomerados
geograficos, siendo no probabilistico, por lo que
este mismo cuestionario podria obtener distinto
resultado en otras poblaciones®. También debido
a la pandemia, el comité de expertos ha contado
con un nudmero limitado de profesionales y de
centros. Aun asi, el comité de expertos es similar
a los comités conformados en otros estudios para
el diseflo de escalas y cuestionarios CAP. Ademas,
pese a obtener un indice global aceptable en la con-
sistencia interna del cuestionario, dos de las cua-
tro dimensiones obtuvieron un alfa de Cronbach
menor de 0,70, por lo que obtuvieron puntuaciones
inferiores a las recomendadas para su aceptabili-
dad. Puede ser interesante la repeticion del estudio
en un futuro para comprobar si las respuestas de
los padres en el estudio de fiabilidad se han visto
influidas por la pandemia del COVID-19. Seria tam-
bién interesante repetir la recogida de datos en otra
poblacién, para comprobar si las respuestas estan
sesgadas, al mostrar la muestra analizada un nivel
cultural alto, asi como un sesgo sobre los conoci-
mientos de la bronquiolitis, al haber distribuido los
cuestionarios en clinicas de fisioterapia.

En conclusién, el Cuestionario de conocimien-
tos, aptitudes y prdcticas de padres sobre prevencion
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y abordaje domiciliario de la bronquiolitis aguda ha
obtenido una validez de contenido excelente. La
realizacién de la bisqueda bibliografica y las reco-
mendaciones del comité de expertos han ayudado
a crear un instrumento validado sobre el abordaje
de la bronquiolitis en el ambito domiciliario, con
una consistencia interna aceptable.
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