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Resum en catala

Introduccid: La manca de coneixements i habilitats en la cura dels infants en els
primers anys de vida sovint comporta elevat index de frequentacio a les
consultes pediatriques, urgents i no urgents, per problemes banals i dubtes en la
cura als infants i es relaciona amb nivells baixos d’alfabetitzacioé per a la salut
dels progenitors i cuidadors familiars. L’educacio per la salut i I'is d’eines digitals
poden servir d’ajuda en 'augment d’aquests coneixements i aclarir dubtes en

moments determinats.

Objectiu: Estudiar els efectes d’'una aplicacié mobil recent creada basada en els
problemes pediatrics no greus per millorar els coneixements dels pares en relacio

a la salut i cura dels infants.

Metodologia: L’estudi s’ha realitzat amb 3 fases consecutives: 1). Estudi pilot
previ de Tlambit d’estudi transversal (metodologia quantitativa); 2).
Desenvolupament d’una aplicacié mobil (app) de nova creacié “T’ajudem en la
cura” amb un grup focal d’experts i entrevistes amb profunditat amb pares i mares
(metodologia qualitativa); 3). Assaig clinic amb grup control (practica habitual) i
grup d’intervencio (practica habitual i us de l'app). S’han estudiat variables
sociodemografiques i relacionades amb la cura dels infants (questionaris ad-hoc)
i els nivells d’alfabetitzacio per a la salut dels pares i mares amb els quiestionaris
HLS-EU-Q47 (estudi pilot) i HLS-EU-Q16 (assaig clinic). La recollida de dades

s’ha realitzat a dos centres d’atencié primaria de Girona (Catalunya, Espanya).

Resultats: La majoria dels participants de I'estudi pilot (n:258) s6n dones
(78,7%), edat mitjana de 35,5 anys (ds 5,4). El 1,9% han presentat nivells
d’alfabetitzacio excel-lents, un 16,7% suficients, un 54,7% problematicsiun 26,7
% inadequats, sense diferencies en funcié de les variables sociodemografiques
estudiades (p>0,05). En la fase qualitativa, els i les professionals i progenitors
han identificat la febre com un dels principals motius de consulta a urgéncies en
les primeres etapes de la infancia, junt amb d’altres problemes de salut de tipus
respiratori i/o0 gastrointestinals, pels que els progenitors presenten deficits de
coneixements. En la fase d’assaig clinic, pares i mares (basal n:70, seguiment
n:50) del grup control i del grup intervencié han presentat canvis en I'evolucio

dels nivells d’alfabetitzacié (grup intervencio a nivell basal del 16% inadequats al
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12% en el seguiment; problematics del 32% al 40% i suficients del 52% al 48%;
grup control: inadequats del 8% al 0%, problematics del 28% al 8% i suficients
del 64% al 92%), per0 sense efectes destacables de l'app en el grup
d’intervencid; p>0,05. S’ha observat una millora dels coneixements respecte a
I'abordatge de la febre, dels vomits i/o diarrees i la consulta a pediatria davant de
tos i mocs, sense diferéncies entre els grups. La febre (12%), febre i problemes
respiratoris (12%) seguits del problemes respiratoris (8%) van ser els motius mes
consultats de lapp “T’ajudem en la cura”. La usabilitat i satisfaccidé dels

participants amb I'app ha estat elevada.

Conclusions: Els elevats percentatges problematics d’alfabetitzacié per a la
salut observats a tot I'estudi en adults joves i el déficit de coneixements dels
pares i mares detectats davant problemes freqients en la cura dels seus infants,
requereixen estratégies d’educacid per a la salut a nivell multidisciplinari. Les
eines digitals i aplicacions mobils poden ser eficaces per augmentar els nivells
d’alfabetitzacié en salut, tot i que en el present estudi els resultats no son

concloents.

Paraules clau: Pares; Infants; Urgencies pediatriques; Alfabetitzacié per a la
salut; Educacio per a la salut; Salut digital; Aplicacions digitals de salut.
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Resum en castella

Introduccion: La falta de conocimientos y habilidades en el cuidado de los nifios
en los primeros afios de vida a menudo conlleva elevado indice de frecuentacion
a las consultas pediatricas, urgentes y no urgentes, por problemas banales y
dudas en el cuidado a los nifios y se relaciona con niveles bajos de alfabetizacion
en salud de los progenitores y cuidadores familiares. La educacion para la salud
y el uso de herramientas digitales pueden servir de ayuda en el aumento de estos

conocimientos y aclarar dudas en momentos determinados.

Objetivo: Estudiar los efectos de una aplicacibn maovil recientemente creada
basada en los problemas pediatricos no graves para mejorar los conocimientos

de los padres en relaciéon a la salud y cuidado de los nifios.

Metodologia: El estudio se ha realizado en 3 fases consecutivas: 1). Estudio
piloto previo del ambito de estudio transversal (metodologia cuantitativa); 2).
Desarrollo de una aplicacion maovil (app) de nueva creacion "Te ayudamos en el
cuidado" con un grupo focal de expertos y entrevistas en profundidad con padres
y madres (metodologia cualitativa); 3). Ensayo clinico con grupo control (practica
habitual) y grupo de intervencion (practica habitual y uso de la app). Se han
estudiado variables sociodemogréficas y relacionadas con el cuidado de los
nifios (cuestionarios ad-hoc) y los niveles de alfabetizacion en salud de los
padres y madres con los cuestionarios HLS-EU-Q47 (estudio piloto) y HLS-EU-
Q16 (ensayo clinico). La recogida de datos se ha realizado en dos centros de

atencion primaria de Girona (Cataluiia, Espafia).

Resultados: La mayoria de los participantes del estudio piloto (n:258) son
mujeres (78,7%), edad media de 35,5 afos (ds 5,4). El 1,9% han presentado
niveles de alfabetizacién excelentes, un 16,7% suficientes, un 54,7%
problematicos y un 26,7% inadecuados, sin diferencias en funcion de las
variables sociodemograficas estudiadas (p> 0,05). En la fase cualitativa, los y las
profesionales y progenitores han identificado la fiebre como uno de los
principales motivos de consulta en urgencias en las primeras etapas de la
infancia, junto con otros problemas de salud de tipo respiratorio y/o
gastrointestinales, por los que los progenitores presentan déficits de

conocimientos. En la fase de ensayo clinico, padres y madres (basal n:70,
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seguimiento n:50) del grupo control y del grupo intervencion han presentado
cambios en la evolucion de los niveles de alfabetizacion (grupo intervencion a
nivel basal del 16% inadecuados al 12% en el seguimiento; problematicos del
32% al 40% vy suficientes del 52% al 48%; grupo control: inadecuados del 8% al
0%; problematicos del 28% al 8% y suficientes del 64% al 92%), pero sin efectos
destacables de la app en el grupo de intervencion; p>0,05. Se ha observado una
mejora de los conocimientos respecto al abordaje de la fiebre, los vémitos y/o
diarreas y la consulta a pediatria ante tos y mocos, sin diferencias entre los
grupos. La fiebre (12%), fiebre y problemas respiratorios (12%) seguidos de los
problemas respiratorios (8%) fueron los motivos mas consultados de la app "Te
ayudamos en el cuidado". La usabilidad y satisfaccion de los participantes con la

app ha sido elevada.

Conclusiones: Los elevados porcentajes problematicos de alfabetizacion para la
salud observados en todo el estudio en adultos jévenes y el déficit de
conocimientos de los padres y madres detectados ante problemas frecuentes en
el cuidado de sus nifios, requieren estrategias de educacion para la salud a nivel
multidisciplinario. Las herramientas digitales y aplicaciones méviles pueden ser
eficaces para aumentar los niveles de alfabetizacion en salud, aunque en el

presente estudio los resultados no son concluyentes.

Palabras clave: Padres; nifios; Urgencias pediatricas; Alfabetizacion en salud;

Educacién para la salud; Salud digital; Aplicaciones digitales de salud.
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Resum en angles

Introduction: Lack of knowledge and skills on the part of parents and family
caregivers in caring for infants in the first years of their lives, which is related to
low levels of health literacy, often leads to a high number of both urgent and non-
urgent paediatric consultations for banal problems and doubts about how to treat
infants. Health education and the use of digital tools can help to increase

knowledge and clarify doubts at certain times.

Objective: To study the effect of a newly created mobile app dealing with non-
serious paediatric problems in improving parents 'knowledge with regards to the

health and care of infants.

Methodology: The study was performed in three consecutive phases: 1) Pilot
study of the cross-sectional area of research (quantitative methodology); 2)
Development of a new app called “T'ajudem en la cura” (literally “We Help You
With Care”) based on the findings from a focus group of experts and in-depth
interviews with parents (qualitative methodology); 3) A clinical trial with a control
group (usual practice) and an intervention group (usual practice and use of the
app). Sociodemographic variables and variables related to infant care (ad-hoc
questionnaire) were studied as well as the level of health literacy of the parents
with the HLS-EU-Q47 questionnaire (pilot study) and the HLS-EU-Q16 study
(clinical trial). Data was gathered at two primary care centres in Girona

(Catalonia, Spain).

Results: Of the 258 participants, most were women (78.7%), and the mean age
was 35.5 years (SD: 5.4). The level of literacy was excellent in 1.9% of
participants, sufficient in 16.7%, problematic in 54.7%, and inadequate in 26.7%,
without differences by the sociodemographic variables that were studied
(p>0.05). In the qualitative phase, both professionals and parents identified
having a high temperature as one of the main reasons for emergency
consultations in the first stages of infancy, together with other respiratory and
gastrointestinal health problems, about which the parents had knowledge deficits.
In the clinical trial phase, parents (baseline n:70, follow-up n:50) in the control
and intervention groups presented changes in the evolution of the levels of

literacy (intervention group: inadequate from a baseline from 16% to 12% at the
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end of the follow-up, problematic from 32% to 40% and sufficient from 52% to
48%; control group: inadequate from 8% to 0%, problematic from 28% to 8% and
sufficient from 64% to 92%), but without remarkable effects of the app in the
intervention group (p>0.05). An improvement in knowledge was observed with
regards to the approach to high temperatures, vomiting and diarrhoea, as well as
for consultations for cough and mucus, without differences between groups. High
temperatures (12%), high temperature and respiratory problems (12%) followed
by respiratory problems (8%) were the most common reasons for consulting the
“T"ajudem en la cura” app. Participants rated the app highly in terms of usability
and satisfaction.

Conclusions: The high percentage of problematic levels of health literacy in the
whole study group in young adults and the knowledge deficit of parents with
regards to frequent care problems with their infants requires multidisciplinary
health education strategies. Digital tools and apps may be efficient in increasing
levels of health literacy although the results of the present study are not

conclusive.

Keywords: parents; infants; paediatric emergencies; health literacy; health
education; digital health; digital health applications.
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0. Introduccio general

Els serveis d’urgéencies pediatrics son frequentats per un elevat index d’infants
per patologia banal i dubtes en la seva cura, sobretot en els primers anys de vida.
A més, en les Ultimes décades, l'assisténcia pediatrica s'esta convertint en tota
aquella situacio que, en opinié de la mare, del pare, la familia requereix d’'una

atencio immediata, encara que no sigui realment una situacié d’urgéncia.

La promocié de la salut és essencial per la salut de les persones, tot i que fins a
'actualitat ha tingut diversos enfocaments, continua essent molt fonamental a
tots els nivells d’atencié i sobretot a la’atencio primaria, doncs és aqui on hi ha
el primer nivell de contacte amb les persones, les seves families i la comunitat.
Cal considerar que I'atencié primaria és el primer esglaé d’'un procés permanent
d’assisténcia sanitaria amb propostes d’enfortiment d’aquest primer nivell

d’atencié com la generaci6 de xarxes integrades de serveis de salut (1-5).

L’apoderament en salut de les persones, és un dels aspectes més rellevants de
la promocié de la salut ja que els pacients i les families amb baix nivell
d’alfabetitzacio, és a dir amb pocs coneixements i habilitats relacionades amb la
salut, presenten obstacles en el maneig de la propia i del funcionament del
sistema sanitari (6-12). En aquest sentit, I'accés a la informacio sobre salut i la
seva capacitat per utilitzar-la eficagment repercuteix en la millora de

['alfabetitzacié sanitaria.

Especificament, I's d’eines digitals poden ser d’ajuda en l'augment dels
coneixements dels pares en la cura dels infants i aclarir dubtes en moments
determinats. Malgrat que hi ha apps dirigides a nens, molt poques intervencions
amb dispositius mobils s'han dirigit a infants i adolescents. Davant els pocs
estudis realitzats sobre el tema en I'ambit de la pediatria i 'emergent utilitzacio
de les noves tecnologies en les ciéncies de la salut, el present treball estudia els
efectes d’una intervencié educativa a 'ambit de I'atencié primaria amb una app
de nova creaci6 basada en els problemes pediatrics no urgents per millorar els

coneixements dels pares en relacio amb la salut i cura dels infants.
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1. Marc teoric

1.1. La promocio de la salut en la infancia
1.1.1. Definicions i enfocs

La promocio de la salut (PS) ha adoptat diverses definicions fins a I'actualitat. Tal
i com la coneixem avui, la promocié de la salut va evolucionar a partir dels
primers esforcos realitzats en infermeria, educacio sanitaria i higiene (1). L’any
1920, Winslow (pioner de salut publica contemporania) data la primera referéncia
de la promocio de la salut realitzant una aproximacio a partir de la definicié que
realitza de salut publica com®..esfuerzo de la comunidad dirigido a... la
educaciéon de los individuos en los principios de la higiene personal... y el
desarrollo de la maquinaria social para asegurar a cada individuo en la
comunidad un estandar de vida adecuado para el mantenimiento de la salud "(2).
Sigerist (historiador médic) 'any 1946 va realitzar una nova definicié “La salut es
promou proporcionat un nivell de vida decent, bones condicions de treball,
educacio, cultura fisica i mitjans de descans i lleure” conceptualitzant aixi un
conjunt d’accions per promoure la salut des d’'una perspectiva holistica dels
determinants, donant com a resultat un significat més clar de la promocio de la
salut quatre décades més tard (1). Una altra definicié que apareix sobre aquest
terme és la realitzada per Lalonde I'any 1974 que defineix la PS como una
estrategia "destinada a informar, influir y asistir tanto a las personas como a las
organizaciones para que acepten mas responsabilidad y sean mas activas en
asuntos que afectan la salud mental y fisica" (3).

L’any 1978, la declaracio d’Alma-Ata reitera la definicié de salut que va realitzar
'OMS (Organitzaci6 Mundial de la Salut) al 1948 entesa com un “estado de
completo benestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades”. També situa a I'atencié primaria de salut (APS) com una eina
essencial, ja que representa el primer nivell de contacte dels individus, la familia
i la comunitat amb el sistema de salut i constitueix el primer element d’'un procés
permanent d’assistencia sanitaria; expressat en l'actualitat en les propostes
d’enfortiment del primer nivell d’atencié i la generacié de xarxes integrades de

serveis de salut (4,5).
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A principis dels vuitanta, una nova onada d'activistes de la salut publica,
insatisfets amb els enfocaments tradicionals dels termes "Educacié per a la
Salut" i de la "prevencio" van comencar a utilitzar cada vegada més I'expressio
"Promocio de la Salut” que expressava un enfocament positiu, creatiu i orientat
als resultats (6). Alguns autors com Green (1980) definien la PS com qualsevol
combinacié d’educaci6 per a la salut i intervencions relacionades amb
I'organitzacio, politiques i economiques dissenyades per facilitar els canvis de
comportaments i ambientals que milloren la salut. Per a altres autors com Perry
y Jessor (1985) la PS correspon a la instrumentacio d’esforcos per fomentar una
millor salut i benestar en els quatre ambits de la salut (fisica, social, psicologica
i personal) (7). Apareix aixi el primer document substantiu sobre la PS“Los
conceptos y principios de la Promocién de la Salud”, publicat en la primera edicié
de Health Promotion International tras una reunié de 'OMS a finals del 1984 a
Copenhage (8). Molt s'ha parlat sobre la promoci6 de la salut des de la Carta
d'Ottawa I'any 1986, com el procés que permet que les persones exerceixin un
control sobre els determinants de la salut, millorant aixi el seu benestar. Per altra
banda, una de les definicions més rellevants la va publicar la OMS a través d’un
glossari de termes on queden determinats els aspectes conceptuals més
significatius de la PS que es defineix com un “proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla”. A I'esmentat glosari
s’assenyalen les set definicions centrals, que han sigut i continuen essent clau
per legitimar els principis de la PS: salut, promoci6 de la salut, salut per a tots,
salut publica, atencié primaria de salut, prevencio de la malaltia i educaci6 per a
la salut. Aquest document ha constituit la pedra angular fins a I'actualitat per al
desenvolupament d’estratégies i accions practiques de salut aixi com una eina

per conceptualitzar la PS (9).

La PS hauria de tenir més rellevancia en les intervencions que podem oferir des
del sistema sanitari per diverses raons com: I'envelliment de la poblaci6 amb la
conseguent carrega de morbiditat associada, la globalitzacid dels riscos,
l'augment progressiu de la inversio en sanitat i les dificultats per garantir la seva
sostenibilitat, aixi com una poblaci6 més capacitada i dotada de recursos per
prendre decisions sobre la seva propia salut i que demana un major

protagonisme (10). En aquest ultim aspecte es pot parlar del concepte
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d’apoderament en salut que té per finalitat que els usuaris busquin i tinguin el
control de tots els factors que determinen la salut personal i la comunitaria (11).
Per tal d’entendre aquest concepte és important referenciar a Leon (1997) que
menciona en relacié amb I'apoderament: “el sujeto se convierte en un agente
activo como resultado de un accionar, que varia de acuerdo con cada situacién
concreta” (12). Es interessant la proposta que realitzen Cofifio et al. 'any 2016
dels termes promocio de la salut i salut comunitaria basada en actius com una
definicio operativa per treballar de forma intersectorial i participativa en I'ambit
local en salut, generar aliances entre diferents institucions estatals i crear un
marc d'intervencié que, generat en el procés d'avaluacions i evidencies, serveixi
per treballar en intervencions poblacionals des d'una perspectiva de salut
positiva (13). Un actiu per a la salut és qualsevol factor (o recurs) que millora la
capacitat de les persones, grups, comunitats, poblacions, sistemes socials i
institucions per mantenir i sostenir la salut i el benestar, i que els ajuda a reduir
les desigualtats en salut (14). EI model d'actius aporta una perspectiva de salut
gue fomenta que les comunitats reorientin la seva mirada al context i se centrin
en allo que millora la salut i el benestar, potenciin I'equitat en salut i enforteixin
les seves decisions sobre l'arrel de les causes de les causes (13). Dintre d’aquest
model s’engloba el concepte de salutogénesi (origen de la salut) que inclou la
necessitat de centrar-se en els recursos i capacitat de les persones per crear
salut. De forma que: “guan més entenen els individus el mén en qué viuen, que
€s manejable i té sentit, més poden utilitzar els recursos que tenen ells mateixos
i al seu voltant per mantenir la seva propia salut’(14). Tal com argumenta
Lindstrom (2005) aquest concepte es pot aplicar a nivell individual, grupal o social
(14).

Els individus i les comunitats necessiten desenvolupar habilitats, tenir accés a la
informacio i als recursos i I'oportunitat de participar i influir amb els factors que
afecten a la seva salut (15). Les persones han de tenir un rol clau en la presa de
decisions, tant col-lectivament com individualment, ja que es fomenta la
participacioé ciutadana, entesa com el «mecanisme per incorporar de manera
transparent i ordenada les persones i la societat civil en la presa de decisions
publiques, partint de la participacié individual dels ciutadans en la propia salut i

la seva relacio directa amb els professionals que els atenen i els serveis que es

25



generen». El fet de coneéixer les percepcions, opinions, necessitats sentides i
prioritats de la ciutadania ha de comportar, necessariament, un impacte en la
millora del nostre sistema de salut, centrant-lo veritablement en la persona.
Aquest fet es tradueix en que la persona se senti en el centre i s’ofereixi al ciutada
eines perqué pugui fer efectiva aquesta participacio en el procés d'atencio. En
aquest sentit i en el nostre entorn, La Meva Salut (LMS) n’és un exemple, un
espai personal de salut digital que et permet accedir a la teva informacio de salut,
fer consultes als professionals i realitzar tramits de manera senzilla, segura i
confidencial (15,16,17). Per tant, la participacido ciutadana pot contribuir a
'apoderament de la ciutadania, donant-li un paper més actiu en aspectes
relacionats tant amb la PS, la prevencié i 'abordatge de la malaltia i I'educacio
en salut individual i del seu entorn. Aixi com en el funcionament i serveis que es
presten en els centres sanitaris i la definicio de politigues sanitaries i
d’estrategies tant al pais com al territori (18). Referent a les estrategies de PS
en la primera infancia, considerada la fase de desenvolupament més important
de tot el cicle vital, podem dir que amb la participacié activa de pares, mares,
cuidadors/es, docents i de la comunitat amb I'adaptacié de les necessitats i
possibilitats, pretenen aconseguir un impacte positiu amb la salut dels infants
(19).

L'Estratégia de PS i Prevencio de la Malaltia del Sistema Nacional de Salut inclou
una linia de prevencio primerenca destinada a la infancia entre zero i tres anys
(20). En aquesta linia es subratlla la importancia d'incloure el suport sistematic a
les figures parentals (pare, mare o altres cuidadors principals) en el servei
d'atencié primaria pel seu rol central en el benestar i en el desenvolupament
infantil. La nova visi6é del suport parental en I'ambit sanitari segueix el Model
Centrat a la Familia (MCF), basat en establir una relacié de col-laboracié entre
els professionals i la familia, que s'ofereix des de la dignitat i el respecte, en la
qual es comparteixen tant la informacié com la responsabilitat de la salut del
nen/a. El concepte de suport parental esta basat en la recomanacio del Consell
d'Europa (Rec2006/19) als seus estats membres sobre politiques de suport a
I'exercici de la parentalitat positiva (21). En aquesta, s'assenyala la
responsabilitat de I'Estat per a donar suport parental mitjancant programes

basats en l'evidéncia adrecats a la familia, tant en els ambits educatius i socials
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com en l'ambit sanitari, per garantir d'aquesta manera els drets de la infancia i
promoure el seu benestar personal i social. La incorporacié de la familia en
general, i de les figures parentals en particular, com agents promotors de la salut
als infants entre 0 i 3 anys respon també a I'evidéncia cientifica que ha vingut
assenyalant de forma consistent que la familia és un agent clau en la salut i el
desenvolupament del nen/a (22, 23, 24) . A més, la inclusié de la familia en I
atencié pediatrica aporta informacio rellevant sobre com promoure la salut del
nen/a en I'entorn més proper (25, 26). Igualment, incrementa l'adheréncia als
tractaments i a les orientacions pediatriques, ja que facilita que la familia
assumeixi activament el seu paper com a agent valedor del desenvolupament
dels seus fills/es (27). El curs basat amb evidéencia “Ganar salud y bienestar de
0 a 3 anos” és una de les accions que s’ha patrocinat a I'estat espanyol com
iniciativa nova de e-health que promou el desenvolupament saludable en la
primera infancia, aportant fonaments i experiencies a les families sobre la crianca
i I'educacio en els ambits de la vinculacié afectiva, l'alimentacio, el joc i el son.
Aquest programa registra alts nivells de satisfaccio tant per les figures parentals

com per als professionals (28, 29).

El terme parentalitat, derivat del terme original en angles "parenting", es descriu
com un conjunt d'activitats destinades a promoure la supervivencia i el
desenvolupament complet dels nens, sent realitzades per adults de referéncia
(30).

En aquest ambit es descriuen nou dimensions d’actuacio:

Promocio de la construccio del rol parental.

Orientacions i suport per a la implementacio de cures de salut fisiques.
Orientacions per promoure un ambient segur.

Aplicaci6 de teories, principis i métodes dels programes maternoinfantils.
Establiment de relacions terapéutiques.

Implementacié de gestié de cura maternoinfantil.

Foment a l'accés a la xarxa de suport.

Orientaci6 per al curs de vida de les figures parentals.

© © N o g b~ W DdhPRE

Us d'evidéncies cientifiques per orientar la practica.
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Algunes de les activitats incloses en aquestes dimensions son: involucrar les
figures parentals en el procés de participacio en la presa de decisions i la cura
(dimensié 1), ensenyar a les mares i membres de la familia a identificar signes
de problemes de salut emergents i signes clinics (temperatura), i davant
qualsevol canvi, buscar els centres de salut, proporcionar cures que combinen la
promocio de la salut, la prevencié de malalties amb actuacio i responsabilitat
clinica dirigida als membres de la familia, fer educacio en salut sobre diversos
temes: lactancia materna, alimentacio, prevencié de malalties infeccioses,
prevencio d'accidents, activitats recreatives i d'oci, cures dhigiene i confort,
estandard d'eliminacié (dimensié 2), donar suport informatiu sobre la cura del
nadd (dimensio 5), fer servir un model conceptual centrat en el nen i la familia
(dimensio 9). Pel que fa a la dimensié promotora de la construccié del rol
parental, cal destacar que la parentalitat positiva compren diverses atribucions
dels adults de referéncia per a la cura de l'infant i és fonamental per a la salut i
desenvolupament, ja que durant els primers anys el cervell huma té un alt
potencial per aprendre (31,32). Aquestes dimensions permeten dirigir les seves
intervencions al desenvolupament de la parentalitat i la promocié de la salut
infantil complint amb els objectius de les iniciatives que ja existeixen a I'area. La
construccio de la parentalitat requereix diferents nivells d'influencia i dimensions
familiars i sectors de la societat. L’Atencié Primaria de Salut (APS) es situa com
a clau estrategica per a que la comunitat i els professionals sanitaris s'impliquin
en promoure i protegir la salut per a totes les persones (3). En aquest sentit, el
professional d’infermeria possibilita la contribucié al desenvolupament de la
parentalitat en la cura de la primera infancia, donada la rellevancia i amplitud de
la seva actuacié mantenint una posicio privilegiada de contacte amb el nen i la

seva familia, en diferents nivells d’assistencia (33).

No obstant, I'escassa aplicacié de metodologies d'intervencié en I'ambit familiar
junt amb altres factors com no abordar els determinants socioculturals amb el
seu conjunt i la manca d’orientaci6 a la PS del sistema de salut, es troba com un
dels errors que han pogut facilitar aspectes com per exemple, 'augment de la
prevalenca de l'obesitat infantil. Per contra, destaca un dels programes
innovadors "Families + Actives” (triat com a exemple de bones practiques en JA-

CHRODIS per la Unié Europea) que considera des dun abordatge
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multidisciplinari compartit de I'obesitat infantil als determinants socioculturals i
psicosocials junt amb una atenci® més innovadora en I'ambit de I'educacio
nutricional i promocié d’activitat fisica i salut. Aquest programa pretén renovar
I'abordatge de l'atenci6é a les families de nenes i nens diagnosticats d'obesitat
infantil per optimitzar el rol que els professionals d’Infermeria Familiar i

Comunitaria poden desenvolupar en I'ambit dels serveis de salut (34).

Aixi mateix, en 'ambit de la promocié de la salut en la infancia és important
destacar I'entorn escolar com a mitja idoni per afavorir 'aprenentatge de
comportaments saludables que poden perdurar al llarg de la vida (35). Els
principals factors de risc que avalen la necessitat i la importancia de I'enfocament
promocional de la salut a I'escola, prenent la intervencié educativa com una eina
essencial son: activitat fisica i sedentarisme, alimentacié saludable, consum
d'alcohol, tabac i altres drogues, higiene bucodental, seguretat en lesions no
intencionades, utilitzaci6 de metodes de proteccid en les relacions sexuals,
benestar emocional (3).

Per a garantir I'éxit de les intervencions educatives a les escoles és fonamental
que les families treballin en la mateixa linia a casa, com ara el programa de
Dipsalut «Sigues tu, eines i actius per a la salut», que entrena les habilitats
emocionals i socials d’infants i adolescents per tal de promoure habits de vida

saludables desenvolupat a escoles i instituts de la demarcacié de Girona (36).

1.1.2. Launitat familiar. Un rol fonamental per a la promocié de la salut

dels infants

Les comunitats i les poblacions estan formades per persones i families que
afecten junts la salut de la comunitat. La unitat familiar té un rol incomparable per
mantenir la salut i prevenir malalties per a la salut publica perqué els membres
es poden donar suport i nodrir-se mutuament durant les etapes de la vida. La
investigacié preliminar confirma que la PS orientada a la familia i la prevenci6 de
malalties son estrategies prometedores perqué la unitat familiar és alhora un
recurs i un grup prioritari que necessiten serveis preventius i curatius durant tota
la vida (37). Tot i que hi ha un nombre creixent d’esforcos amb éxit, els sistemes
de salut familiar solen estar infrautilitzats en practiques de promocié de la salut

malgrat que les families sOn actors importants en salut publica. Els professionals
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i investigadors en PS poden explorar les perspectives de salut familiar amb el
potencial per a ajustos de politiques i practiques de sistemes en salut publica
(37). Hi ha autors que defineixen la salut publica 3.0 com: “la salut publica és el
que fem junts com a societat per garantir les condicions en qué tothom pot estar
sa”. Aquests esforgos exigeixen més la participacio del pablic en la prevencid i la
presa de decisions locals dissenyat per donar a les persones un major control
sobre les condicions que determinen la salut, incloses les que directament
impliquen relacions familiars. La familia és la base productora de salut individual
i comunitaria i hauria de ser un focus d’associacions estratégiques per a la
programacio en salut publica (37,38). Els pares tenen un rol clau en la promoci6
de la salut dels nens, tant en I'afectacié del comportament de la salut com en el
desenvolupament social dels seus fills (39,40). Un enfocament centrat en la
familia permet donar suport a les necessitats individuals d'alfabetitzacio sanitaria
de les families i donar-los la possibilitat de prendre mesures cap a la promocié
d’un comportament més sa. Aquest tipus d’enfocament personalitzat, dona
suport a la consciencia dels pares sobre les necessitats especifiques de la seva
familia (41), dona als pares l'oportunitat de promoure I'autodependéncia,
I'eficacia (42) i 'atencio plena en la seva crianga (43). L’autoeficacia dels pares
pel que fa a les conductes de salut s’associa positivament a I'activitat fisica i

nutricio saludable dels seus fills (44-46).

La digitalitzacié de l'assisténcia sanitaria permet desenvolupar nous métodes
gue donen suport a aguest enfocament centrat en la familia. Tanmateix, aquests
nous metodes haurien de ser tant teorics com basats en evidencies i validats
mitjancant un rigorés procés d’avaluacid. Estudis previs han demostrat que les
intervencions digitals s6n metodes factibles i efectius per promoure les
conductes saludables entre els nens i per donar suport a la crianca. Tanmateix,
hi ha una manca d’intervencions sanitaries digitals centrades en la familia

destinades als pares i als seus fills petits (39).
1.2. L’alfabetitzacié per a la salut: Una prioritat en la investigacio
1.2.1. Definicions de I’alfabetitzacié per a la salut

El terme “Health Literacy” (HL) traduit al catala com alfabetitzacié per a la salut

(AS), neix en els seus inicis com a concepte Unic, amb un marc de referéncia
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propi, lligat d’'una forma o altra a 'educacio per a la salut (I'alfabetitzacié com a
consequeéncia del procés d’educacio). El seu objectiu es centrava en la persona
i en la informaci6 que rep i de la que disposa (47,48). Es a la Carta d'Ottawa de
Promocid on lalfabetitzacié per a la salut troba el marc de referencia per
desenvolupar-se. En la mesura que les persones incrementen el control sobre la
seva propia salut, la seva salut millora, i és per aquest motiu que I'AS sigui
considerada un determinant de la salut (49). D’acord amb I'Organitzacio Mundial
de la Salut (OMS), 'alfabetitzacio per a la salut és definida com “las habilidades
cognitivas y sociales que determinan la motivacion y la capacidad de los
individuos para acceder a la informacién, comprenderla y utilizarla, para
promover y mantener una buena salud” (47,50,51,52). D’aquesta manera la
persona esdevé molt més activa i responsable de la seva salut. Es a dir, que
participa d'una manera més autonoma col-laborant al mateix temps amb la salut
de la comunitat (52,53). Kickbusch et al; 'any 2005 va complementar 'actual
definicio de 'OMS especificant que les decisions que havien d’acabar prenent
els usuaris havien de ser encertades i també afegi que aquestes decisions
correctes no han de prendre’s sempre a I'entorn sanitari, siné també a casa, a la

comunitat, al centre de treball (54).

Son diverses les definicions per a I'AS que s’han adoptat des d’'un enfoc
individual, com les anteriorment esmentades i en organitzacions com el Consell
de Consumidors del Regne Unit (NCC) que és definida com “la capacidad de una
persona de obtener, interpretar y comprender los servicios y la informacion
sanitaria basica con el objetivo de mejorar la salud” i I'Institut Estadounidens de
Medicina (IOM) que I'any 2004 la defineix com “la capacitat de les persones de
rebre, processar i entendre la informacidé sobre salut i serveis basics que es
necessiten per prendre decisions adequades respecte a la salut” (47,50,54). No
obstant, de les definicions que existeixen actualment, la més completa és la de
Serensen et al; del 2011 que va més enlla d’aquest enfoc. Es reconeguda pel
Consorci Europeu sobre I'AS i diu que “a alfabetizacion para la salud esta
vinculada a la alfabetizacion y conlleva el conocimiento, la motivacion y las
aptitudes para acceder, comprender y aplicar la informacion en temas de salud,
con el fin de hacer valoraciones y tomar decisiones en lo concerniente a temas

cotidianos de salud, prevencién de enfermedades y fomento de la salud, con la
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intencion de mantener o mejorar la calidad de vida en el transcurso de esta”,
essent aplicable en diferents contextos, entorns i al llarg de tota la vida (48,54).
Aquest model conceptual, tal com es pot observar a la figura 1, és capac
d’integrar un enfoc sistematic i individual perque es centra en les tres dimensions
de la salut: estar malalt/assistencia sanitaria; situacid de risc/prevencié de
malalties i estar sa/promocio de la salut. A més, identifica quatre importants
formes de gestionar la informaci6: trobar-la, entendre-la, avaluar-la i aplicar-la a

la nostra propia vida per adoptar decisions de qualitat sobre la nostra salut.
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Figura 1. Model conceptual HLS-EU alfabetitzacié per a la salut (adaptado de
Sorensen et al. 2012)

El model combina les qualitats d'un model conceptual identificant les principals
dimensions de I'AS (representat en la forma oval concentrica) i d'un model logic
gue mostra als extrems proximal i distal factors que repercuteixen en I'AS, aixi
com les vies que vinculen l'alfabetitzacio per a la salut en els resultats de salut.
El nucli del model mostra les principals competéncies necessaries per ser
considerat alfabetitzat en salut, com sén les habilitats en I'accés, comprensio,
avaluacio i aplicacié de la informacié de salut, entesa aquesta Ultima com la
capacitat de comunicar-se i utilitzar la informacio per mantenir i millorar la salut
(55).

Es important mesurar I'alfabetitzacid per a la salut, ja que les conseqiiéncies
d’'una baixa alfabetitzacioé per a la salut poden esdevenir; menor nivell de salut

percebuda (56), dificultats en comunicar-se en els entorns de salut (57), s limitat
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dels recursos preventius com ara menys utilitzacié i participacio en les
campanyes de vacunacio, de cribratge i de proves periodiques de prevencio de
malalties amb la consequent deteccié tardia de la malaltia (58,56). També s’ha
observat una pitjor comunicacié metge-pacient, un consum inadequat dels
medicaments, errors de dosificacié i baixa adheréncia terapéutica i major
desconeixement de la malaltia i els seus simptomes (56). Pel que fa a la
utilitzacié dels serveis de salut i costos sanitaris, s’evidencia una major taxa i
major risc d’hospitalitzacié sobretot en persones de més edat i un Us abusiu dels
serveis d'urgéncia (56). Referent a aquests conceptes, I'evidencia també descriu
que després d’una cirurgia, un 59% de les persones eren més propenses a ser
readmeses (59). Per altra banda, els estudis identifiguen una major mortalitat
(57-61). Un exemple és un estudi realitzat a Anglaterra i publicat en 2012 que
mostra que un nivell d'AS deficient s'associa a un major risc de mort de més de
cinc anys, fins i tot tenint en compte les circumstancies socioeconomiques i de

salut de referéncia (62).

Per tant, es pot dir que les consequéncies d’una baixa alfabetitzacio per a la salut
influeixen directament sobre la salut individual i col-lectiva (63). Individualment,
influeix en els grups més vulnerables, sobretot quan la malaltia en questié és
greu i complexa, com en el cas del cancer, donant-se situacions problematiques
en la comunicacié metge-pacient pel que fa a riscos i beneficis de les opcions de
tractament o la no comprensié del consentiment informat (64). Col-lectivament
entorpeix i encareix el funcionament del sistema sanitari, a més de suposar un
impacte economic significatiu; de fet, la National Academy on an Aging Society
dels Estats Units estima que una alfabetitzacié en salut baixa suposa un cost
addicional de 73 milions de dolars a I'any al seu sistema de salut, una xifra gens

menyspreable (63).

L’any 2009, es va desenvolupar el projecte Health Literacy Survey European
Poyect (HLS-EU) financiat per la comissio europea en el que varen col-laborar 8
paisos (Grécia, Irlanda, Paisos Baixos, Austria, Polonia, Bulgaria, Alemanya i
Espanya) coordinats per la Universitat de Maastrich amb la finalitat d’establir una
xarxa europea d’alfabetitzacio per a la salut mitjangant 'aconseguiment de 4

objectius:
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1. Comptar amb un instrument adequat que permeti mesurar |'alfabetitzacio
per a la salut a Europa.

2. Quantificar per primera vegada les dades d'alfabetitzacio per a la salut als
paisos europeus i oferir indicadors per a una vigilancia tant a nivell
nacional com de tota la UE.

3. Realitzar una avaluacié comparativa de l'alfabetitzacié per a la salut en
els diferents paisos europeus.

4. Crear organs consultius nacionals en els paisos que participen en I'estudi
i documentar les diferents estratégies de valoracié d'acord amb les

prioritats i estructures nacionals (60).

Els resultats d’aquest projecte (HLS-EU) van mostrar per a lindex d’
alfabetitzacié general en salut calculat que 1 de cada 2 persones en Europa
presenten una alfabetitzacié en salut limitada. S’ha situat a Espanya amb un
percentatge del 50,8% de casos d’alfabetitzacié problematica (60) i en relacié
als factors socioeconomics, els factors que presenten una relaci6 amb les
variacions en l'index d'alfabetitzacié en salut son l'edat, tenir fills, el nivell
d'estudis assolit, I'estatus social percebut, el nivell d'ingressos nets per llar, la
valoracio de la propia salut, patir una malaltia cronica, el nombre de visites a
metge en I'Ultim any i la freqiencia amb que es realitza exercici fisic. De totes les
variables, I'edat, el nivell d'educacié i la valoracié de la propia salut son les que
presenten un coeficient de determinaci6 més important sobre [l'index
d'alfabetitzacié en salut. De forma especifica, la poblaci6 amb més risc de tenir
una baixa alfabetitzacié en salut son les persones amb un nivell educatiu baix,
amb una valoraci6 negativa de la seva propia salut, que no practiquen exercici i
amb una feble xarxa de suport social (56). Per altra banda, els resultats del
projecte HLS-EU també han servit per constatar la importancia de I'alfabetitzacio
per a la salut com a determinant de la salut de les persones. El nivell
d'alfabetitzacié de les persones afecta la seva capacitat per accedir a informacio
sobre la salut, per aprendre sobre prevencié i foment de la salut, per seguir
tractaments i parlar de temes de salut amb altres persones, i per prendre
decisions en la vida quotidiana. Hi ha una forta correlacioé entre alfabetitzacio i
valoracio de la propia salut, i la primera exerceix un efecte especific, directe i

independent sobre la valoracio de la propia salut (65).
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1.2.2. Instruments de mesura de l'alfabetitzacié per a la salut

A partir de la decada dels noranta, varen sorgir diferents questionaris, enquestes
i escales de mesura amb la finalitat de poder estudiar de manera objectiva I'AS
en les poblacions (66). Les primeres eines per mesurar l'alfabetitzacié per a la
salut varen ser I'escala REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)
creada I'any 1991 per Davis et al. i 'escala TOHFLA (Test of Functional Health
Literacy in Adults) dissenyada per Parker 'any 1995 (67). Son principalment
mesures de domini de la lectura i continuen sent utilitzades en entorns clinics.
Posteriorment, 'any 2007, I'escala HALS (Health Activities Literacy Scale) creada
per Rudd, incorpora cinc dominis relacionats amb competencies en salut: PS,
protecci6é de la salut, prevencié de malalties, cures, manteniment de la salut i
sistemes de navegacid, que va significar un avan¢ en la mesura de

I'alfabetitzacio per a la salut (48, 54, 68).
Altres de les escales utilitzades son:

e |’escala MART (Medical Achievement Reading Test): fou creada per Hason-
Divers I'any 1997 i consisteix a valorar la capacitat dels pacients sanitaris per
relacionar 42 paraules amb vocabulari utilitzat en salut, com per exemple
paraules mediques, receptes, noms de farmacs, etc. A diferencia del REALM,
va ser creada per persones amb dificultats de lectura (54).

e L’escala SAHLSA (Short Assessment of Health Literacy for Spanish-
Speaking Adults): es va crear I'any 2006 per Lee et al; per les persones que
parlessin exclusivament castella. Aquest test consisteix a reconéixer 50
paraules mediques o relacionades amb la salut, a partir de 66 punts de
'escala REALM, i relacionar-ho amb altres paraules (54).

e L’escala NVS (Newest Vital Sign Measure): aquest test va ser creat per Weiss
et al; 'any 2005. Aquesta escala consisteix a detectar de forma rapida,
precisa i precog el nivell d’alfabetitzacié dels usuaris clinics a partir de només
6 preguntes. Valora la comprensié lectora i numérica a partir de I'etiqueta d’'un
gelat de significat semblant, també valora la comprensié i la pronunciacio. La
fiabilitat, la validesa i les propietats psicomeétriques de la versio espanyola no

son tan satisfactories com en la versio anglesa (54).
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L’instrument METER (Medical Term Recognition Test) que va ser creat 'any
2009 per Rawson i té com a objectiu avaluar de forma rapida la HL en I'ambit
clinic, és a dir, que pretén detectar els usuaris que poden necessitar ajuda
per entendre la informacié sanitaria que se’ls proporciona (54).

L’escala e-HEALS (Health Literacy Scale): fou creada el 2006 al Canada per
Norman i Skinner. Consta de 8 items i és una autoavaluacio dels
coneixements, el confort i les habilitats percebudes per la persona
mentrestant cerca la informacio que desitja, I'avaluacio del seu contingut i la
seva aplicaci6. La mostra amb qué es va provar aquesta escala tenien edats
compreses entre els 13 i els 21 anys i es va veure que la fiabilitat representava
una limitacio (54).

El SILS (Single Item Literacy Screener): fou creat per Morris et al; I'any 2006
per identificar quins pacients amb diabetis i/o amb insuficiencia cardiaca
poden presentar limitacions per llegir qualsevol mena de document que
proporcioni informacid relacionada amb la salut en l'atencié primaria i/o
hospitalaria gracies a I'escala Likert (54).

PHLAT Spanish (Health Literacy Activities Test): va ser creat 'any 2012 per
Yin et al; en comprovar l'alfabetitzacié en salut i les habilitats numériques en
pares de nens de menys de trenta mesos que parlin espanyol. Aquest test
consta de 10 punts a valorar, pero existeix una altra versié més curta en la
qual hi ha 2 punts menys amb la qual no hi ha massa diferencies pel que fa
a la fiabilitat [ validesa. Estudia les arees de
nutricid/creixement/desenvolupament, lesié/seguretat i cures preventives
(54).

També s’han estudiat altres instruments de mesura de I'alfabetitzacié en salut

com soén: la Glimore Oral Reading Test (69); la Set of Brief Screening Questions

and Derivative (SBSQ) creada per Chew, Bradley i Boyko I'any 2004; la eHealth
Literacy Scale (eHEALDS); la Health Literacy Skill Instrument (HLSI) creada per
McCormack et al; el 2010; All Aspects Health Literacy Scale (AAHLS), creada
per Chin i McCarthy I'any 2013 i la Health Literacy Management Scale (HeLMS),

desenvolupada a Melbourne el 2013 per Jordan et al; (70).

Com s’ha descrit anteriorment, sén diverses les escales de valoracié que s’han

utilitzat fins a l'actualitat, perd convé destacar algunes de les que han constituit

36



un instrument de referéncia com ara l'escala HLQ (Health Literacy
Questionnaire) que va ser creada I'any 2013 per Osborne et al; i consisteix a
avaluar els coneixements en salut, els punts forts i els febles dels usuaris de
I'atenciod primaria per tal de fer-ho saber als professionals de la salut, a diferents
organitzacions i al govern per tal d’actuar de la manera pertinent tenint en compte
els resultats que s'obtinguin (48,70). Aquest instrument ha sigut adaptat a
diferents llengues.

Per altim, el HLS-EU-Q47/HLS-EU (European Health Literacy Survey) utilitzat en
aquesta tesi per I'adaptacio al context i pels seus importants resultats a Espanya
de l'estudi del projecte HLS-EU comentat anteriorment, constitueix un instrument
de referéncia. Aquest questionari d’elaboracié propia per la European Health
Literacy Project esta basat en la definicié de Sorensen et al, 2011 i es va traduir
en 6 llengues (bulgar, holandes, alemany, grec, polonés i espanyol). La
construccié d’aquest instrument es va basar en la combinacié de les quatre
dimensions (segons la definici6 de Sorensen et al) que repercuteixen en 'AS,
referides al processament de la informacié sobre la salut (accedir, entendre,
avaluar i aplicar) amb els tres nivells de domini (atencidé i cura del malalt,
prevencio i promocié de la salut) donant com a resultat una matriu amb 12

dimensions com es pot observar a la taula 1 (60, 71).
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Taula 1. Dimensions de l'alfabetitzacio per a la salut segons la HLS-EU

Alfabetitzacio Accedir Entendre Avaluar Aplicar
per ala Salut
Atencid i cura. 1. Accedir a 2. Entendre la 3. Interpretar i 4. Prendre
Habilitat per: informacié informacié avaluar la decisions
medica o medica i el informacié informades en
clinica seu significat  medica temes medics
Prevencio6 de 5. Accedir a 6. Entendre la = 7. Interpretar i 8. Prendre
malalties. informacio informacio avaluar la decisions
Habilitat per: sobre factors = sobre factors | informaci6 sobre = informades sobre
de risc per a derisci el factors de risc factors de risc
la salut seu significat = per a la salut

Promocié de la 9. Posar-seal 10.Entendre 11. Interpretar i 12. Prendre
salut. dia sobre els  lainformaci6  avaluar la decisions
Habilitat per: determinants  sobre els informacid sobre informades sobre

de la salut

determinants

de la salut i el

els determinants

de salut

els determinants de

salut

seu significat

Font: Elaboracié propia a partir de Sorensen 2011 (71)

1.2.3. L’alfabetitzacio per a la salut i educacié per a la salut. Un rol clau en

la disciplina d’infermeria

L'alfabetitzacio per a la salut fa referéncia a una serie de resultats de les activitats
d'educacio per a la salut i comunicacié. S’ha conceptualitzat amb tres nivells
sequencials de competéncies de domini ascendent i complexitat: funcional,
interactiva i critica. Aquesta conceptualitzacié reflecteix un enfocament de
desenvolupament que suposa més autonomia i autosuficiencia en salut (47). Pel
que fa a l'educaci6 per a la salut (EPS) podem dir que és el procés que engloba
intervencions i activitats que s'encamina a millorar |'alfabetitzacié per a la salut
de les persones (resultat del procés): augment de coneixements, major motivacio
i assoliment de competencies per accedir, entendre, avaluar i aplicar a la nostra
salut o en el nostre entorn (54). L’'EPS s'estableix categdricament cap als anys
vint com una de les activitats principals de l'accié sanitaria. Winslow va ser un

dels precursors en incloure-la en la seva definicié de salut publica, i entendre-la
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com una activitat imprescindible per promoure i protegir la salut de la comunitat
(3). A la carta d'Ottawa de 1986 s'esmenta que I'EPS és el procés que
proporciona a les persones els mitjans necessaris per a exercir un major control
sobre la seva propia salut i aixi poder millorar-la. Per arribar a un estat de complet
de benestar fisic, mental i social, qualsevol persona o col-lectiu ha de poder
discernir i realitzar les seves aspiracions, satisfer les seves necessitats i
evolucionar amb el seu entorn o adaptar-se a ell, d'aqui la importancia de
'apoderament de la salut com a procés educatiu constituint un element clau de
'EPS (72,73). L'accés a la informacid sobre salut i la seva capacitat per utilitzar-
la eficagment repercuteix en la millora de I'alfabetitzacié sanitaria, fonamental per
a l'apoderament. Per aconseguir aquest apoderament de la poblacio, la
infermera es situa en la millor posicio, com a primer eslavé i el punt de contacte
meés solid entre el sistema de salut i les persones tal com ho constata 'OMS (47).
Aixi com Garcia i Gallegos en una revisié bibliografica 2008-2018 que conclou
que la infermera es converteix en el professional de referéncia perqué els
pacients assumeixin un rol més actiu en la cura de la seva salut i de la seva
malaltia. Acompanya les persones i/o cuidadors en tot el procés, supervisant
I'entrenament de l'autocura i de l'autogestié de la malaltia, treballant linies
d'apoderament i de lideratge dels pacients i del seu entorn (74). L’alfabetitzacio
per a la salut esta intimament relacionada amb la infermeria, es pot
contextualitzar aguesta relacié en un marc teoric-infermer; aquest podria ser el
d' Dorothea Orem. Primer es podria relacionar 'AP amb la "Teoria de I'Autocura”.
Per Orem, lautocura és una conducta dirigida per les persones sobre si
mateixes, els altres i I'entorn, la qual cosa ocasiona un benefici. Aquest procés

té tres fases (63):

e Fase |: La presa de consciéncia, el que implica capacitat cognitiva, processar
informacid i donar significat a una situacio.

e Fase 2: La presa de decisi6, la qual cosa exigeix motivacio i pensar en la
causa-efecte.

e [Fase 3: L'execucio de l'accid, el que implica la capacitat motora i persistir en

el curs de l'accio.

L'EPS és part essencial de la PS amb un objectiu: el procés d'ensenyament-

aprenentatge cap a una conducta saludable, bé per mantenir-la o bé per motivar
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el canvi de comportament; és a dir, per modificar coneixements, actituds i
habilitats cap a una salut positiva. Els objectius de 'EPS van més enlla dels
canvis en el coneixement individual, actituds i habilitats, centrant-se també en el
suport social, i el control sobre la presa de decisions i els recursos de l'individu i

comunitat a nivell politic (3).
1.2.4. L’alfabetitzacié per a la salut i la infancia

L'alfabetitzaci6é dels pares sembla estar associada amb importants resultats de
salut en la poblacio pediatrica (75). Les consequéncies d’'una baixa alfabetitzacié
en salut parental poden ser les segients: menys coneixements sobre salut i
conductes menys avantatjoses per a la salut dels seus fills (menor percentatge
de lactancia materna, menor interpretacié de la informacié com vacunacié o
medicacid). En un estudi realitzat per Kaufman et al, principalment amb mares
d’un nivell socioeconomic baix, es va constatar que aquelles que tenien almenys
un nivell de nové grau d'alfabetitzacio de la salut (en base a I'escala REALM) van
ser més propenses a alletar durant almenys dos mesos, en comparacié amb les
mares amb un sete o vuité grau d'alfabetitzacié de qualitat (54% versus 23%,
També, s’han evidenciat més errors de medicacio (76). Un exemple és un estudi
realitzat I'any 2007 per Yin et al. que va identificar que els cuidadors amb una
alfabetitzacié limitada sén susceptibles d'utilitzar un instrument de dosificacié no
estandard en l'administracié de medicaments liquids per a lactants (77). Per altra
banda, també s’han constatat infants amb pitjors resultats en salut com major
percentatge d’hospitalitzacions (menys control en 'asma, la diabetis). En el cas
de nens asmatics, l'evidéncia ha assenyalat que uns nivells baixos
d’alfabetitzacié en salut poden relacionar-se directament amb un menor
coneixement i mal control de 'asma en nens i un elevat us dels serveis
assistencials, ja que comencen a patir abans per la salut dels seus fills que en el
cas de pares amb una AS més alta (78,79). A més a més, la gran majoria
d’estudis varen arribar a la conclusié que aquests nens tenen meés possibilitats
de patir asma de gravetat moderada-greu de forma persistent, fan un s molt
més elevat de [I'Albuterol i tenen un nombre més elevat nombre
d’hospitalitzacions que consequentment comporta una disminuciéo de les
assisténcies a I'escola (79). Respecte a la diabetis, diferents autors han estudiat

la relacio entre 'AS i el control glucémic dels seus fills, com Hassan que va arribar
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a la conclusié de que I'alfabetitzacié per a la salut dels pares condicionava el
control glucemic del seu fill/la mesurat mitjangant I'hemoglobina glicosilada
(HbAlc) (80). També s’han observat coneixements i comportaments nutricionals
deficients en els infants i taxes d’obesitat més altes (51). Aquesta dada resulta
molt important a tenir en compte, ja que tres de cada deu nens i nenes tenen
sobrepés o obesitat a Espanya, la qual cosa esta per sobre de la mitjana de
I'OCDE (Organitzacio per a la Cooperacio i el Desenvolupament Economic). A
mes, les creixents taxes de sobrepes i obesitat infantils probablement resultaran
en taxes d'obesitat en adults encara més elevades en el futur (3). A Catalunya,
un 30.4% de nens i nenes de 6-12 anys tenen sobrepés i un 11,7% sén obesos
(81). Hi ha evidéncies que I'AS baixa podria estar implicada en l'etiologia de
I'obesitat i podria ser un motiu rellevant darrere dels obesos de la incapacitat de
les persones per tenir exit a perdre I'excés de pes corporal o mantenir I'estat de
pes normal (51).

Respecte a les conseqiiéncies d’'una baixa alfabetitzacié en salut parental és
important destacar la disminucié en el nombre d’assisténcies a I'escola aixi com
I'elevada preocupacié dels pares envers la malaltia del nen/a (79). Pel que fa a
les edats més primerenques s’ha observat una autoeficacia menor en els pares
dels nounats (82). Per ultim, en relaci6 amb aquest tema i aspecte clau en
aguesta tesi, alguns estudis han evidenciat més Us del servei d'urgencies (Us
inadequat) (76,82,83,84). Respecte a la utilitzacié dels serveis d’'urgéncies, en
una revisié sistematica (1980-2012) realitzada per Morrison et al. es va trobar
que aproximadament 1 de cada 3 pares que realitzen una demanda assistencial
presenten un baix nivell d’alfabetitzacio per a la salut (76). Altres estudis
identifiquen la relacié existent entre la utilitzacioé dels serveis d’'urgéncies i 'edat
de linfant. Per exemple, una associacio entre la baixa alfabetitzacié sanitaria
amb més visites a urgencies que no son urgents per la febre en els nens =2 anys
d'edat (85), malgrat que els cuidadors dels nens més petits busquen atencio
sanitaria inclis si presenten un adequat nivell d’alfabetitzacié per a la salut. Un
dels possibles contribuents a aquesta diferéncia d'edat és la fobia a la febre. Els
cuidadors dels nens = 2 anys poden respondre bé a les intervencions
relacionades amb l'alfabetitzacio per a la salut en relacio amb la febre. En canvi,
les intervencions adrecades a cuidadors de nens <2 anys d'edat, poden requerir

estrategies alternatives com proporcionar materials educatius culturalment
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sensibles. Tanmateix, €s important educar a tots els pares amb I'Us d'estrategies
per maximitzar la comprensio de tots els nivells d'alfabetitzacio (85). Altres
estudis indiquen que els serveis d’'urgéncies sén frequentats amb un elevat index
per nounats amb patologia banal i dubtes de puericultura, com els resultats de
'estudi que es va realitzar durant I'any 2014 al servei d’'urgencies de I'hospital
Marina Salud de Denia (Alacant, Espanya) que mostren que els serveis
d’urgéncies son utilitzats per nounats amb patologia considerada no urgent, plor,
irritabilitat o malestar (32,08%) i vomits o regurgitacions del nounat (13,21%),
fent un diagnodstic d’alta més frequent el normal (20%). El 63,50% dels motius de
consulta neonatal no foren adequats segons els criteris establerts per a I'us del
servei d’'urgéncies neonatals. Aquest estudi conclou que la majoria de les
consultes de neonats sOn catalogades com a Us no adequat dels serveis
d'urgéncies i s’hauria de fer, per tant, un abordatge des de I'Atencié Primaria
(82).

El periode postnatal €és un moment per aprendre. Els pares han d’adquirir noves
habilitats de cura i assumir nous rols i responsabilitats. S‘ha associat una alta
autoeficacia dels pares dels nadons amb conductes d’interaccié materno-infantils
majors, més competencia conductual, més satisfaccié parental i confianca, i
nivells d’estrés parental menors. Per a maximitzar l'impacte en els
comportaments de crianga positius i millorar resultats en els fills, cal tenir en
compte estratégies per abordar la baixa alfabetitzaciéo sanitaria en aquest
periode (86). En relaci6 amb I'adquisicié dels pares d’habilitats per la cura, un
exemple d’intervencio és el programa de (EPS) grupal “Si es urgente para ti, ;es
urgente para mi?”. Aquest programa va dirigit als potencials usuaris dels serveis
pediatrics (futurs pares) perqué s’impliquin en el bon Us dels mateixos. Els
continguts d’aquest programa estan relacionats amb: I'is racional dels serveis
d’'urgéncies pediatriques i els problemes de salut més frequents dels infants;
febre, infeccions respiratories agudes (IRA), gastroenteritis (GEA), lesions de la
pell i traumatismes, ferides, cremades i esquingos. Es important destacar que les
preguntes que es varen realitzar abans de la imparticié d’aquests continguts en
tallers grupals relacionades amb I'Us dels serveis sanitaris sén les que varen tenir
menys encerts (13,6%) seguida de les infeccions respiratories (29,9%). A més la
febre, les infeccions respiratories i la gastroenteritis varen ser els tallers que van

generar més interés. Aquest estudi proposa utilitzar aquest tipus de programes
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per millorar la preparacié dels futurs pares respecte a la cura dels problemes de
salut dels seus fills i 'is adequat dels serveis sanitaris, especialment amb la
captacio de pares i gestants de menys edat, de nacionalitat estrangera i amb
nivell socioeconomic i d’estudis més baixos per garantir I'assistencia a aquesta
formacio (87). En canvi, els nivells alts d’alfabetitzacié en salut s’ha associen
amb conductes de salut positives en els infants inclosa més activitat fisica, una
nutrici6 més sana (major consum de fruites i verdures i menor consum de
begudes ensucrades) i un raspallat regular de dents (88). En aquest sentit,
'enquesta de salut oral d’Espanya realitzada en 2015, la prevalenca de caries
en denticié temporal als 5-6 anys és del 31.5% i als 12 i 15 anys amb denticio
permanent és del 33.3% i 43.2% respectivament. El nivell social s'associa de
forma molt significativa als 5-6 anys en denticié temporal amb un augment de la
prevalenca de caries en el nivell baix de 38.3% respecte a un 24.9% en el nivell
alti 24.1% en el nivell mitja (89).

Per ultim, el pares i mares amb alts nivells de ’APS s6n més propensos a utilitzar
les Tecnologies de la Informacio i Comunicacié en salut (TICs) per la gestié de
la salut com utilitzar internet per trobar informacié sobre la salut, comunicar-se
amb els professionals de salut i/o tenir aplicacions mobils relacionades amb la

salut per fer un seguiment i gestioé d’aquesta (90).
1.2.5. Noves estrategies per millorar I’alfabetitzacioé per a la salut dels pares

L'alfabetitzacid per a la salut s'ha tractat de forma extensa i amb diverses
perspectives des de 1974, quan en el marc d'una conferencia sobre educacio i
salut, el professor Scott K. Simonds va utilitzar per primera vegada el binomi.
Inicialment, aquesta es centrava en la capacitat de fer operacions numeériques i
en comprendre textos relacionats amb la salut (91). Pero actualment es tendeix
a pensar en I'AS com la utilitzacié simultania d'unes habilitats concretes, com
informar-se en materia de salut i actuar en consequéncia, entendre les
recomanacions dels professionals, sense oblidar la influencia que té el nivell de
motivacio, coneixements i implicacio. Fet que produeix una interaccié entre el
que el sistema sanitari modern espera dels usuaris i les habilitats individuals
d'aquests (63). De vegades es tendeix a considerar a l'individu com el principal i
anic responsable de les consequéncies que tenen per a la seva salut, excloent i

ignorant altres factors causals en l'origen de la malaltia i la seva desigual
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distribucio. Les decisions que es prenen depenen en gran manera de lI'ambient
cultural, social, economic i fins i tot fisic en qué es viu. "Triar un estil de vida
saludable” no només depén de la voluntat ("voler"), siné també del coneixement
("saber") i de 'accessibilitat al mateix ("poder") (92). Per aquesta rad és essencial
que el ciutada es formi en temes de salut i tingui un minim coneixement que li
possibiliti entendre els diagnostics, o decidir quins tractaments i atencions es
podrien adequar millor a la seva situacio; i en el cas de no disposar d'aquests
coneixements, hauria de tenir les habilitats suficients per buscar informacié a
través de totes les fonts d'informacio al seu abast, jutjant si aquesta s'ajusta a la
seva situaci6 personal. Sens dubte, [lactivaci6 dels ciutadans en la
corresponsabilitat de la salut i la seva participacio activa en la presa de decisions
es converteixen en un element de futur, molt relacionat amb el terme emergent
“‘Empowerment” (apoderament) (63). Des que Simonds va utilitzar per primera
vegada el terme de I'AS, no només s'ha posat en relleu la seva importancia, sin
que es considera una estrategia global (91,48). No obstant, a Espanya els
estudis que determinen el nivell de l'alfabetitzacié per a la salut en diferents
poblacions sén minims a diferéncia d’altres paisos com els Estats Units, que es

presenta com un pais capdavanter en l'estudi d’aquesta (63).

Especificament, s’han relacionat els nivells d’alfabetitzacié per a la salut i
determinades conductes en salut. Els resultats d’'un estudi realitzat a Alemanya
confirmen una relacié entre pares amb una baixa alfabetitzacio sanitaria i alguns
comportaments en salut infantil com una alimentacié menys saludable i menys
exercici. S’haurien de controlar aquests factors en les families vulnerables que
poden requerir suport addicional per millorar el coneixement de la seva salut com
I'accés a la informacié sanitaria disponible, la navegacio pel sistema sanitari i les
decisions relacionades amb la salut (88). Respecte a la salut dental, les dades
observades a I'enquesta de salut oral del 2015 mostren un alt déficit d'atencié
restauradora respecte a la caries en denticié temporal, el que es correspon amb
'abséncia de prestacions assistencials en tots els sistemes d'atencio
odontologica comunitaria dirigits a la poblaci6 infantil. Aquesta circumstancia es
pot veure agreujada per l'escassa importancia que la poblacié atorga a la
patologia de la dentici6 temporal. Una educacié sanitaria adequada durant

I'embaras i la lactancia, sobre els riscos de la caries en la denticio primaria i la
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seva importancia com a principal factor de risc de la caries en la denticid

permanent, hauria de ser reforcada en els programes de salut bucodental (89).

Diversos estudis, han posat en relleu els obstacles que tenen els pacients i les
families amb baix nivell d’alfabetitzacié en el maneig i funcionament del sistema
sanitari. Els factors de risc coneguts inclouen, entre d'altres, la baixa educacio,
limitat domini de l'idioma anglés (en el cas dels paisos amb parla anglesa) i la
identificacio de grup racial i étnic minoritari (57, 56, 85). S’ha demostrat que les
intervencions d’alfabetisme poden ajudar a millorar el coneixement de la salut i
el comportament, a més de millorar significativament els resultats de salut per a
poblacions de risc i les desigualtats en salut (77). Algunes organitzacions
sanitaries, la majoria americanes, han publicat un conjunt de recomanacions
dirigides als professionals sanitaris per millorar i facilitar I'alfabetitzacio per a la
salut dels seus pacients. Entre elles, es destaca: The Health Literacy Universal
Precautions Toolkit from the Agency for Healthcare Research and Quaityl (63).
Aquestes recomanacions sén donades per I'Agency for Healthcare Research and
Quality pertanyent a I'U.S. Department of Health & Human Services. A
Catalunya, I'any 2014 professionals de la Xarxa Catalana d’Hospitals i Serveis
Promotors de la Salut juntament amb la Catedra de Promocio de la Salut de la
Universitat de Girona van elaborar i publicar un document anomenat:
“Alfabetitzacid per a la Salut. Estandards i recomanacions per als professionals
de la salut” (54). Es fonamental que els professionals de la salut siguin conscients
de l'impacte de l'alfabetitzacio per a la salut en els resultats sanitaris (93). La
infermera pot ser el professional capac¢ d'exercir un major lideratge a I'hora de
treballar des del coneixement d'Alfabetitzacio per a la Salut de les poblacions i
desenvolupar projectes eficacos en el que la capacitacié en salut, entrenament
en autocura i les accions de promocid, millorin la salut, I'adherencia als habits

saludables i la qualitat de vida dels ciutadans (63).

Alguns estudis identifiquen I'area de I'atencié primaria, a la consulta del nen sa,
com un escenari clau per detectar els nivells d’alfabetitzacié per a la salut dels
pares i la realitzacié d’intervencions educatives centrades en els problemes
pediatrics no urgents (94-97). Tanmateix, I'augment de coneixement dels pares
sense tenir en compte les habilitats o les creences, pot no portar a l'acceptacio

dels pares de les intervencions basades en I'evidéncia (97). En un estudi realitzat
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a Sydney, referent a la implantacié d’'un programa educatiu pel maneig de la
febre a I'atencié primaria i als serveis d’urgéncies hospitalaris en el que s’utilitzen
com a instruments un video interactiu i un fulletd, considera els distints nivells
d’alfabetitzacié per la salut a la intervencié, amb inexisténcia de I'avaluacio a la
publicacié (98). En canvi, en una revisid bibliografica no es va identificar cap
estudi amb intervencions per als pares que consideressin préviament el baix
nivell d’alfabetitzacié ni es va avaluar la sostenibilitat de la intervencié un any
després (76). No obstant, destaca el disseny d'un estudi que els autors
anomenaven “avaluacio realista”, que va identificar una reduccio significativa en
la utilitzacio dels serveis d’'urgéncies hospitalaris pediatrics, posteriorment a una
intervencié educativa amb un fullet6 amb continguts educatius referents a la
presa de decisions i tractaments dels problemes més comuns no urgents que
poden presentar els infants, lliurat als pares a I'entorn de I'atencié primaria (98).
En aquesta avaluaci6, una variable o resultat dinterés és identificat i
posteriorment, s’estudia I'efecte de la intervencié sobre la variable de resultat
(99). Experts en l'alfabetitzaciéo per a la salut i les iniciatives nacionals han
defensat un examen dels nivells de lectura dels materials d'instruccio
proporcionat a les families i els nens. El desenvolupament i la revisio dels
materials d'instruccié per als pares i els nens han de complir amb unes directrius
d’alfabetitzacié en salut i amb la creacié de materials, amb un llenguatge clar que
siguin més accessibles i cognitivament centrats en la persona. En abordar
aquestes barreres que inclouen la manca d'una adequada educacié sanitaria
dels materials per escrit i dificultats en el maneig i comunicacié en els serveis
sanitaris, podria ser un progrés significatiu i una millora en els resultats de salut
pediatrics. S'estan realitzant estudis que relacionen els nivells d’alfabetitzacio i

comprensio de la salut amb els resultats i costos de I'atencié sanitaria (77,100).

Existeix poca informacié sobre I'abus de les urgéncies pediatriques (84). En les
Ultimes decades, l'assisténcia pediatrica s'esta convertint en tota aquella situacio
que, en opinio de la mare, del pare, la seva familia o el propi pacient, requereix
una atencid medica immediata, encara que no sigui realment una situacié d’
urgéncia (101). Les consequiéncies de tot aixo segurament condicionen un retard
en l'atencid dels pacients que en veritat la necessiten, manca de temps per

desenvolupar activitats preventives i de promocio de la salut, situacions
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aclaparadores i frustrants en el personal sanitari, a més de consumir recursos
economics (87). Els nounats constitueixen un grup poblacional amb un alt index
de freqlentacio (82). L'ansietat familiar, la manca de confianga amb el pediatre
(molts encara no han acudit a la primera revisio), la manca d'educaci6 sanitaria
dels progenitors o la incomprensié de la mateixa, la incompatibilitat d'horari
laboral amb el del centre de salut o la dificultat per al seu accés, la comoditat o
proximitat a I'nospital i la facilitat per realitzar proves complementaries sén alguns
dels factors que porten a un mal Us i sobresaturacio del servei d’urgéncies (102).
Alguns autors han descrit que l'alta preco¢ dels serveis de maternitat esta
relacionada amb visites al servei d'urgéncies per motius i dubtes sobre nocions
basiques del nounat, que tradicionalment eren resoltes durant I'estada
hospitalaria (82). Gran part dels treballs publicats conclouen gque els nounats van
al servei d'urgencies per processos habitualment banals que podrien haver-se
evitat amb uns coneixements basics de puericultura o maneig del nounat (82).
Resulta de gran interes conéixer aquests factors per tenir en compte a I'hora de
dissenyar noves estratégies d’intervencié adrecades a aquest grup poblacional

per garantir I'éxit d’aquestes.

Altres estudis relacionen el fenomen de la hiperfreqliientacioé entre els motius de
consulta i els antecedents personals, com s’assenyala I'estudi de Pifieiro et al.
I'any 2015. Aquest estudi proposa previ a la intervencid educativa, la identificacio
de pares hiperfrequentadors per realitzar el refor¢ de I'educacié sanitaria de
forma especifica segons les pors infundades pels progenitors. Per exemple,
generar una consulta per als pares explicant que els antitérmics no han
demostrat cap potencial per prevenir les convulsions febrils, que es tracta d'un
quadre benigne i que és important coneixer com actuar en domicili i no sol-licitar
una consulta urgent davant de qualsevol elevacio de la temperatura corporal. En
el cas dels problemes respiratoris, a mode d’exemple seria informar els pares de
nens amb sibilacions recurrents quins son els signes de dificultat respiratoria que
han de vigilar, com han d'administrar els broncodilatadors i que la nebulitzacio
de farmacs no presenta avantatges significatives enfront de la inhalacio.
Determinar quins pacients sén hiperfreqientadors és una tasca senzilla gracies
als sistemes informatitzats de gestié de que disposem avui. Contactar amb els

pares d'aquests nens i oferir consultes d'educacio sanitaria constitueix una opcio
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accessible, plausible i eficient, que a més comptaria amb acceptacio per part de
la poblaci6é, milloraria la qualitat percebuda i podria estalviar costos al Sistema
Nacional de Salut (84). Malgrat tot, el fenomen de la hiperfrequentacio esta poc
estudiat en general i en particular en pediatria. Les campanyes informatives
generals sobre I'Us inadequat dels serveis d’'urgencies no resolen els dubtes que
fan als pares abusar del sistema (84). L'abordatge d'aquest problema és dificil.
Son diversos els models que s'estan plantejant per canalitzar aquesta situacio:
intervencions d'educacio sanitaria, coordinacié assistencial, sistemes de triatge,
consulta i missatges per via telefonica, aplicacions per mobils davant 'augment
de I'interés que han generat en els ultims anys i altres modalitats de tecnologies
de la informaci6 i de la comunicacio (webs, blocs, etc.) (87,103). No obstant aixo,
els resultats sobre la salut d'aquestes intervencions son incerts. Hi ha importants
llacunes d'informacié sobre els seus efectes a llarg termini, qualitat i limitacions.
Es necessiten estudis més amplis i ben dissenyats (87). L’evidéncia cientifica
assenyala que I'éxit d’una intervencié en PS amb la utilitzacié de les noves
tecnologies de la informacié esta condicionada per diverses variables;
coneixement previ de l'alfabetitzacio per a la salut de la poblacié, coneixement
de l'alfabetitzacio per a la salut en e-Health, focalitzacié del grup d’estudi (context
cultural, adaptacio dels materials de la intervencié educativa, etc.) i avaluacio
posterior a un any (76,99). La taxa d’us parental dels sistemes electronics per a
la gestio de la salut infantil €s alta. Una enquesta recent va trobar que gairebé la
meitat dels cuidadors utilitzaven internet amb frequencia per obtenir informacio
sobre la salut del seu fill (104,90). El percentatge general és alt d'Us dels pares
d'internet i teléfons mobils i el desig dels pares d’emprar aquestes modalitats de
comunicacié amb els professionals de la salut, fins i tot entre individus amb poca
alfabetitzaci6 sanitaria encara que aquests ultims ho fan amb menys frequiéncia.
L’estudi continu de tendéncies i les preferéncies sobre I'is de la tecnologia
sanitaria seran essencials per garantir que les disparitats sanitaries no siguin
involuntaries per la creixent incorporacié de la tecnologia en les estrategies
basades en l'atencié clinica de rutina. Estratégies educatives que exposen les
families a aquestes tecnologies i esforcos per millorar-ne la navegabilitat,
probablement serien beneficioses especialment pels pares amb nivells baixos d’

alfabetitzacié sanitaria (90).
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Es necessiten futures investigacions per aprofundir en la contribucio relativa de
I'alfabetitzacié sanitaria dels pares en les conductes i resultats de salut dels
infants. L’Us parental de la tecnologia per gestionar els problemes de salut dels
nens poden millorar els resultats d’accés i salut. Pocs estudis han examinat com
afecta l'alfabetitzacio sanitaria dels pares en I'is de tecnologies d'internet i de

telefonia mobil per a la gestio de la salut (88,90).
1.3. Urgencies pediatriques
1.3.1. Motius de consulta i factors relacionats

L'OMS defineix el concepte d’'urgencia com l'aparicié d'un problema de salut de
gravetat variable que genera la consciéncia de necessitat imminent d’atencié per
part del subjecte que el pateix o de la seva familia. Aquest mateix organisme
(OMS) també la defineix com la patologia d’evolucio lenta i no necessariament
mortal que ha de ser atesa amb un temps maxim de 6 hores per evitar
complicacions majors (84). En aquesta Ultima linia, el concepte médic d’'urgéncia
es defineix com aquella situacié de malaltia o accident que requereix tractament
immediat pel risc vital inherent a la mateixa. Aquestes dos ultimes definicions
s’oposen amb la idea que tenen els pares, mares i familiars dels malalts
pediatrics sobre la mateixa i exclou gairebé dos tercos de les urgencies ateses
(82). Segons els ultims estudis realitzats a Espanya, el perfil d’acompanyant a
les consultes situa amb una major preséncia de les mares front a la resta de
cuidadors (105, 106).

Segons les dades facilitades de I'enquesta de salut de Catalunya (ESCA) 2019,
el 42,0% de la poblacié general ha visitat un servei d’urgéncies el darrer any
(39,9% els homes i 44,0% les dones) i aquest percentatge és més elevat en la
poblacié de 0 a 14 anys (50,1%) i en la de 75 anys i més (44,3%), en els grups
socioeconomics menys afavorits (46,4%) i en les persones amb estudis primaris
o sense estudis (46,0%) (107). En concret, a la Gerencia territorial de Girona
'any 2019, un 77.041 de les urgencies generals (adults) varen ser ateses als
hospitals. Un 42,49% varen ser classificades segons el “Sistema Esparol de
Triaje” (SET) com a nivell IV (menys urgents). Més de la meitat de les urgéncies

podrien ser ateses en centres d’atencio primaria (CAP) (108).
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Especificament, 'any 2018 a Catalunya es van atendre 960.033 urgéncies
pediatriques. El 71,0%, als serveis d’'urgéncies dels hospitals, el 19,7% als
centres d’urgéncies d’atencio primaria (CUAP) i el 9,3 al Sistema d’Emergéncies
Médiques (SEM), generant els infants de 0-14 anys, el 83,4 de les urgencies per
cada 100 habitants. Als serveis d'urgencies dels hospitals, una de cada quatre
urgéncies ateses van ser de risc vital potencial, previsible o immediat. La
probabilitat de ser visitat a urgéncies depén de 'edat, s’ha assenyalat que és
meés alta el primer any de vida i baixa de forma progressiva fins als set anys,
moment en qué s’estabilitza essent una mica més alta en nens que en nenes
(109). En els menors de quinze anys, els processos respiratoris sén
responsables d’una de cada quatre urgéncies als hospitals, als centres
d’'urgéncies d’atencio primaria (CUAP) i a I'atencié continuada (AC). Segons les
dades de la memoaria 2018 de la regié sanitaria de Girona, el primer motiu de
consulta a l'atencié primaria en menors de quinze anys va ser les malalties
respiratories de vies altes (14.007 visites) (110). Al sistema d’emergéncies
mediques (SEM), ho soén les lesions i les intoxicacions i latencié per

simptomatologia poc definida (111).

Pel que fa a les visites a I'atencio primaria, 'any 2019 segons el Registre del
conjunt minim basic de dades d’atencié primaria (CMBD-AP) en el grup d'edat
de 0 a 14 anys els professionals de pediatria fan el 53,6% de les visites i els
d’infermeria el 34,2%. En aquestes visites, dels 10 motius de consulta més
frequents, les infeccions respiratories de vies altes es situen en tercer lloc
seguides de les infeccions viriques. La febre d’origen desconegut es situa en
sete lloc (112).

A continuacio es descriuen els motius de consulta més freqiients en la poblacié

infantil:
1.3.2. Problemes respiratoris

Segons l'evidencia cientifica consultada, les infeccions respiratories agudes sén
les malalties més frequents en els nens i generen el motiu de consulta més
frequent en pediatria especialment en els infants més petits, malgrat que sén
generalment benignes i autolimitades i el seu principal tractament consisteixi

amb mesures no farmacologiques i de suport fins a la recuperaci6 (113,114,105).
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Aquest fet contribueix a una sobrecarrega de les consultes de pediatria alhora
que exposa als infants a rebre una medicacié innecessaria (113). Per tal de
realitzar un abordatge efica¢g d’aquest tema resulta d’especial interés coneixer
els factors que semblen augmentar la disposicié dels pares a consultar per
infeccions respiratories en lactants i preescolars tal com es varen identificar en
un estudi realitzat a la provincia de Palencia (Espanya) publicat 'any 2015 (113).

En aquest estudi es varen identificar tres components:

1) Percepcié de vulnerabilitat en el nen/a (menor edat, antecedents

d'hospitalitzacio).

2) Percepci6 d'una amenaca (creure que qualsevol infeccid respiratoria pot ser

greu, i esperar que el metge/ la metgessa li digui si ho és).

3) Percepcié d'eficacia del tractament farmacologic (creure que hi ha medicines
eficaces contra la tos i mocs, creure que les infeccions respiratories es curen

millor amb antibiotics, i esperar que li prescriguin un medicament).

Les variables relacionades amb la vulnerabilitat de l'infant tenen una base real,
ja que el risc de complicacions és major en nens petits o0 amb antecedents de
malaltia greu. Per contra, I'elevada percepciéo de I'amenaca que suposen les
malalties respiratories i de I'eficacia dels tractaments farmacologics sén creences
que no es corresponen amb les proves objectives sobre les infeccions
respiratories i el seu tractament. Respecte a aquest ultim, malgrat que els Ultims
anys s’han emés adverténcies sobre la ineficacia d’aquests medicaments
(mucolitics, expectorants, antitussigens, descongestius) alguns informes
mostren que els pares desconeixen 0 No segueixen aquestes recomanacions.
Altres estudis realitzats a Europa Occidental també coincideixen en mostrar
aquesta percepcié de vulnerabilitat com un dels factors més constantment
associat. No obstant, davant pacients amb consultes recurrents per infeccions
respiratories, podria ser Gtil avaluar quin o quins d'aquests tres factors estan més
implicats per intentar la seva modificacio. Hi ha una manca de bibliografia
espanyola respecte a aquest tema (113).

1.3.3. La malaltia diarreica aguda
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La malaltia diarreica aguda és la segona causa d’assistencia pediatrica urgent
després de les infeccions respiratories agudes i que afecta especialment als nens
en el primer any de vida. Aquest problema de salut pot provocar canvis
hemodinamics en I'equilibri hidroelectrolitic amb una consequient deshidratacio,
sent una de les principals causes de morbiditat i de la mortalitat infantil als paisos
en vies de desenvolupament on els nens menors de 3 anys pateixen un promig
de 3 episodis de diarrea a I'any i un 80% dels nens que moren per aquest
problema de salut s6n menors de 2 anys (105,115,114, 116). Entre les queixes
del tracte gastrointestinal presentades en nens, apareix la diarrea amb la taxa
més alta, seguida de vomits i dolor abdominal (116). En Europa, la incidéncia
aproximada és de 0,2-2 episodis a I'any en menors de 3 anys generant una alta
carrega assistencial i cost economic (105). La deshidratacié és la primera causa
de mort per diarrea (115). Les recomanacions revisades per 'OMS i UNICEF
(United Nations Children’s Fund) posen de manifest la importancia de queé la
familia i la comunitat aprenguin a tractar la diarrea. Les recomanacions de 'OMS
meés rellevants per a la seva prevencio en els paisos desenvolupats, inclouen
mantenir la lactancia materna exclusiva fins als 6 mesos i de forma
complementada amb altres aliments almenys fins als dos anys, la vacunacié
enfront de rotavirus i la correcta higiene domeéstica personal (mans) i bones
practiques de manipulacié dels aliments (115,105). En un estudi realitzat I'any
2016 en el servei d’'urgencies d’un hospital de Mexic es va identificar que la
majoria dels pares d’infants menors de cinc anys que van acudir a I'hospital per
aquest motiu tenen un nivell de coneixement mitja o baix sobre la malaltia i
nomeés un de cada deu té nivell de coneixement alt. Les arees que principalment
es desconeixen eren causes de la malaltia, freqiencia amb la qual s'han d'oferir
els electrolits orals, signes d'alarma i aliments que s'han d'evitar. El nivell de
coneixement mitja o baix mitja o baix esta associat a quée els nens presentin
deshidratacio (115). Coneixer aquests factors, tal com conclouen alguns estudis,
ens ajuden a posar en relleu la necessitat d'implementar estratégies educatives
per millorar 'abordatge d’aquest problema de salut i, per tant, incidir amb una
correcta resolucio del mateix. Aixi com capacitar als pares durant I'atencio en el
servei d'urgencies posant especial emfasi en aquells factors que tenen un major

marge per a la millora i ajudar a avaluar les intervencions al respecte (115,105).

52



1.3.4. Lafebre

La febre és un dels principals motius de consulta especialment en les primeres
etapes de la infancia (114, 117-121). La febre és un mecanisme de defensa
natural que estimula el sistema immunitari (activa els macrofags ajudant a
eliminar els microorganismes patogens i bloqueja la replicacio de nombrosos
microorganismes) davant una amenaca produint una elevacié de la temperatura
per sobre dels limits establerts com a normals (122, 106). Segons I’Associaci6
Espanyola de Pediatria d’Atencio Primaria (AEPap) la febre es correspon a una
temperatura superior a 38° C a la zona axil-lar. Es un simptoma molt comu a la
infancia que genera un gran impacte en el consum dels recursos sanitaris en els
serveis de pediatria dels dos nivells assistencials (Atencié Primaria i Atencio
Especialitzada) (122). Un dels factors que influeix en aquest fet és el temor i
'angoixa que molts pares tenen davant la presentacio de simptomes febrils en
els seus fills essent major en pares de nens menors de 36 mesos, ja que
consideren la febre com un dels indicadors més important de qué el seu infant
tingui alguna infeccié seriosa (120, 106). Respecte a I'abordatge d’aquest tema
és important destacar el terme “febre-fobia” que anomena Schmitt en 1980 per
descriure les pors infundades dels pares i dels cuidadors, no necessariament
relacionades amb experiéncies desagradables prévies, degut a errors
conceptuals sobre el que s’entén per febre i I'Us inadequat de medicaments per
combatre-la com I'Us inapropiat d’antibioterapia sense prescripci6 meédica o
I'administracio d’antitermics sense coneixer el pes dels seus fills (118, 106, 120).
En un estudi realitzat 'any 2017 a I’'Hospital Materno Infantil de Saragossa sobre
el coneixement i maneig de la febre dels pares, es va detectar que la majoria
dels infants no presentaven febre a 'arribada al servei d’'urgéncies malgrat ser
aguest el motiu de consulta amb una edat majoritaria entre 12 mesos i 4 anys.
Destaca que encara que un 73,3% havien rebut informacié prévia sobre
I'abordatge de la febre seguien acudint a urgencies sense haver donat marge d’
accio a la informacié rebuda. També resulta interessant d’aquest estudi com els
pares varen preguntar sobre mites i falses informacions donades per personal
no sanitari, fet que els hi provoca més incertesa i angoixa (120). Un altre estudi
realitzat a Irlanda I'any 2015 també va constatar que tot i que els pares tenen

coneixements generals sobre la febre, els falta un coneixement profund sobre
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els detalls menys evidents del simptoma (117). Els professionals sanitaris, tant
metges com infermeres, hauriem de saber gestionar i proporcionar una
informacié de qualitat sobre l'abordatge d'aquest signe, la febre, de forma
anticipada, per disminuir la intranquil-litat i fomentar I'autocura en el sinus familiar
dissipant aixi els temors de la febre-fobia. Alhora que s’haurien de crear guies
basades en I'evidéncia per tal que els pares tinguin la capacitat de realitzar un
correcte abordatge del procés febril dels seus fills (120, 122). Per ultim, respecte
a aquest tema diversos estudis constaten que s'ha de millorar la transmissio de
la informacio tant des d’atencié primaria (si estan satisfets amb la informacié
donada pel seu pediatre o infermera no tindran tants dubtes i no acudiran a
urgencies a solucionar-les) com des d’'urgencies (augmentant la confianca en el
diagnostic i tractament del seu pediatre de primaria refermant els conceptes
donats). Seria necessari un estudi més exhaustiu sobre aquest tema i estudiar-
lo de manera més profunda, ampliant-lo amb nous camps d'investigacio i
implementant programes d’educacié sanitaria amb una posterior validacié de

I'eficacia dels mateixos (120).
1.3.5. Els accidents domestics

Els accidents domeéstics sén considerats com un problema de salut publica degut
a I'elevada mortalitat, morbilitat i discapacitat que ocasionen aixi com un elevat
cost que requereixen atencié urgent sobretot a I'edat preescolar (123-126). Sén
la primera causa de mort en nens menors de cinc anys especialment els paisos
amb ingressos baixos i mitjans (127). A nivell internacional Cuba reporta el 44%
dels accidents domestics en la poblacio infantil (128). Les caigudes constitueixen
el principal motiu de consulta per lesié no intencionada (LNI) en els serveis
d'urgencies pediatrics. Als Estats Units, en 2013 varen generar més de 2 milions
de consultes entre els menors de 19 anys i 'any 2018 a Cuba va ser 'onzena
causa de mort en menors d’1 any (129,128). Destaca un estudi realitzat a Cuba
entre el mar¢ del 2016 i el 28 de febrer del 2018 (n=253) on situa en primer lloc
com tipus d’accidents les caigudes i traumatismes amb un 78.2% (n=198) (128).
A la Unié Europea 1 de cada 10 infants té una lesié que requereix atencio medica
urgent i a Espanya les lesions no intencionades constitueixen un motiu de
consulta a urgéncies molt freqlent. Segons un estudi multicentric realitzat entre

setembre 2014 i gener 2015 als serveis d’urgencies pediatrics d’11 hospitals que
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pertanyen a la Red d'Investigacidé de la Societat Espanyola d’Urgéncies
Pediatriques, la meitat d’aquestes lesions es produien a casa o a I'escola (130).
Un altre estudi realitzat al servei d’'urgéncies de I'’hospital de Barbastro (Espanya)
amb una poblacié d’edat de 0-14 anys situa les lesions i traumatismes com a
motiu més frequient de consulta a urgencies amb un 26,6% i especialment a I'edat
escolar (48,9%) (114). Entre les caigudes, el traumatisme cranioencefalic (TCE)
representa un dels motius de consulta molt frequent (131, 129). Aquest tipus de
traumatisme va representar el 58% de les consultes ateses per caigudes amb
infants menors d’'un any segons un estudi multicentric realitzat al servei
d’'urgéncies de 8 hospitals integrants del grup de treball de Lesions no
Intencionades de la Societat Espanyola d’Urgéncies Pediatriques realitzat entre
mar¢ 2014 i febrer 2015 (129). La maijoria dels TCE que s’atenen als serveis d’
urgencies pediatrics son lleus, pero a vegades poden produir lesions intracranials
amb alta mortalitat i morbilitat associada amb I'aparici6 de sequeles a llarg
termini. EI mecanisme de produccié depén de l'edat del nen i del seu
desenvolupament psicomotor. Segons I'edat, amb infants menors de 2 esta
associat a caigudes i maltractaments i tenen més risc de presentar una lesio
intracranial. En canvi, entre 2-10 anys, a part de les caigudes, els accidents de
circulacié o bicicleta també son factors causals. La major part dels infants es
poden tractar ambulatoriament amb una observacié domiciliaria per un adult
durant 24-48 h tenim en compte les recomanacions de reconsulta a un servei
d’urgéncies pediatric (131). Per tant, resulta d’especial interés realitzar una bona
educacio sanitaria respecte al maneig d’aquest tema als pares posant especial
emfasi amb les recomanacions respecte als signes d’alarma que indiquen la

consulta o reconsulta a un servei d’urgéncies pediatric.

Dintre dels accidents domeéstics, les intoxicacions agudes en I'edat pediatrica
segueixen essent un important problema de salut publica malgrat que s’ha
observat en els Ultims anys una disminucié del nombre de morts. No obstant,
continuen essent causa de morbiditat i mortalitat en infants i adolescents aixi com
un motiu de consulta als serveis d’urgéncies pediatrics (118, 132, 133). A I'estudi
esmentat anteriorment realitzat a Cuba amb una n=253 les intoxicacions eren el
segon tipus d’accident meés freqient amb un 11.6% (n=29) per sota de les

caigudes i traumes (128). La majoria es produeixen a I'edat preescolar amb un
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pic al voltant dels dos anys (132, 133). En una revisio bibliografica realitzada per
Ruiz et al. sobre les intoxicacions en pediatria es va identificar que el 54,5% de
la poblacié pediatrica eren de sexe masculi, 'edat mitjana va ser de 31 mesos
corresponent un 61,8% a l'edat entre 1-3 anys. Els farmacs varen ser les
substancies més frequents ingerides amb un 70,3% i els productes de neteja
amb un 21.8% (132). Altres estudis realitzats especifiquen que en el primer any
de vida les principals causes d’intoxicacions son els medicaments donats pels
pares, als 2-3 anys els productes de neteja, als 3-5 anys els medicaments
guardats a I'armari o oberts i a I'edat escolar o adolescencia aquests son utilitzats
per cometre suicidi com la principal causa d’intoxicacio (133). Per tant, donat que
la majoria d’intoxicacions es produeixen a la llar, en nens petits amb els farmacs,
és necessari I'elaboracié de programes d’educacié i prevencié amb I'objectiu de

disminuir 'accessibilitat dels nens a productes potencialment toxics (132).

Més de 20.000 menors entre 1 i 14 anys moren cada any per una lesié no
intencionada en els paisos més rics. A Espanya aquestes lesions abans
anomenades accidents, constitueixen la tercera causa de mort en els menors de
15 anys. Les lesiones no intencionades relacionades amb la ingesta d’un cos
estrany son frequents a I'edat pediatrica i relativament frequent les consultes
d’aquestes als serveis d’urgencies pediatriques sobretot amb infants menors de
cinc anys (134-137). Aquest tipus de lesions relacionades amb la ingesta de cos
estrany, comprenen la introduccié dels mateixos en diferents orificis corporals,
I'aspiracio i la ingesta; constituint aquest el mecanisme més habitual juntament
amb l'aspiracié la principal causa de morbimortalitat, especialment en els menors
de tres anys a la llar i predominantment al sexe masculi (136,137). Entre altres
motius, les lesions relacionades amb la ingesta de cos estrany és degut a la
curiositat tipica de I'edat, laimmaduresa dels mecanismes de deglucio i I'estretor
anatomica de les estructures on s'allotgen aquests cossos estranys (137). Les
monedes i les piles de boté s6n uns dels cossos estranys més frequents.
Aquestes Ultimes poden causar complicacions greus (136,135). No obstant,
malgrat les campanyes que es realitzen per prevenir aquest tipus d’accidents es
continua informant de xifres preocupants quant a morbiditat i mortalitat (137). El
nombre de consultes a urgencies, les proves practicades i intervencions

realitzades sobre aquests infants assenyalen la importancia d’adequar les
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mesures educatives a la poblacio especialment referent a les monedes, les piles

de boté i d’altres com les espines de peix (136).

Les cremades representen una de les principals causes de lesions no
intencionades a la poblacié pediatrica amb una repercussio social important
donada la seva morbimortalitat i posteriors sequeles. Segons I'OMS, les lesions
per cremades en nens son un problema creixent en salut, per les seves
implicacions fisiques, psicologiques i socioeconomiques. La poblacio infantil és
més vulnerable a les cremades per la seva capacitat fisica, mental, curiositat el
medi, intrepidesa i els seus judicis poc apropiats per reaccionar de manera
adequada davant factors de risc o perill. La majoria es donen a la cuina de la llar
(138, 139,140). Les cremades constitueixen la tercera causa de mort per lesions
no intencionades en menors de catorze anys (darrere dels accidents de transit i
els ofegaments) i la segona en menors de quatre anys. S6n més frequents en
nens de 2-4 anys i les localitzades en extremitats superiors, cara i coll (138). Una
cremada és una lesié en la pell o un altre teixit organic causada principalment
per l'accié d'agents: fisics, quimics i biologics, que indueix la desnaturalitzacio de
les proteines tissulars implicades. També s’ha definit com a trauma prevenible
(141). El 80-90% so6n produides per agents termics (escaldades). Als Estats
Units, les cremades representen una mitjana de 1.230 visites al dia en els serveis
d'urgencia (138). La gravetat i mortalitat de les cremades infantils depenen de la
font de calor, temps d'exposicié, extensid, profunditat de la zona afectada i edat
de l'infant (139). El tractament adient i adequat determinara el seu pronostic,
essent el millor la prevencio de les mateixes per evitar traumes molt greus. Per
tot el que s’ha exposat anteriorment respecte a les cremades, és molt important
realitzar estratégies d’intervencio per als pares en la prevencio i tractament de
les mateixes incidint en els falsos mites per a un correcte abordatge de les

mateixes.

En les etapes infantils les patologies infeccioses son predominants mentre que
en els més grans son els traumatismes (114). La majoria dels infants que
acudeixen als serveis d’urgencies pediatrics ho fan per processos banals que
podrien ser atesos pel seu pediatre habitual. Aquest concepte també és
aplicable pels nens que consulten diverses vegades pel mateix procés a un

servei d’urgéncies pediatric. (121). L’'OMS descriu com a demanda inadequada
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del servei d'urgéncies tota situacid que no es tracti d'una emergencia vital o que
exigeixi I'l's de mitjans diagnostics o terapeutics no disponibles en I'atencio

primaria (82).

Davant 'augment de la demanda que ha experimentat en els Ultims anys la
utilitzacié dels serveis d’urgencies pediatriques el primer pas per optimitzar I'is
d’aquests serveis al nostre pais, €s coneixer les caracteristiques i necessitats
d'aquells pares que generen un major nombre de demandes sanitaries,
anomenats hiperfrequentadors, per treballar posteriorment en un pla
d’actuacions que possibilitin una major eficiencia en termes de salut per aquests
pacients (114, 121, 82). També és important coneixer que un dels motius que
genera aguest augment considerable de les demandes és el temor dels pares de
queé els seus fills puguin patir una malaltia greu tenint en compte I'ansietat familiar
gue comporta la inexperiencia de la cura quan es tracta d’'un primer fill, d’'un
lactant o d’'un nen de curta edat. Moltes families no sén capaces de valorar
correctament la gravetat del procés que pateix l'infant el que genera un us
inadequat dels serveis d'urgencies pediatriques. Aquest fet suggereix que
aguestes unitats podrien ser utilitzades per realitzar educacié sanitaria (121).
També hi ha altres motius com la facil accessibilitat a aquests serveis i el
desconeixement d’altres serveis d’urgéncies tal com es suggereix en altres
estudis. La major part acudeixen als serveis d’urgencies pediatriques per
iniciativa dels pares sense haver sigut préviament atesos pel seu metge o
pediatra del seu centre de salut de referencia (114, 121). Els pares varen utilitzar
els serveis d’urgéncies per la proximitat i atencié més rapida i desconeixement
dels serveis d’urgéncies pediatriques i especialistes d’atencié primaria en el seu
horari habitual. En aquest estudi destaca que aquests pares tenen estudis
primaris i un nivell socioeconomic mitja/baix (121). Un altre de les majors
inquietuds dels pares que cal considerar és que durant la demanda de salut
consideren la visita del pediatre, motiu que genera la visita als serveis
d’'urgencies en comptes dels centres d’atencioé continuada davant la inexisténcia
d’aquest especialista en algunes franges horaries de centres d’aquest tipus.
Diversos estudis han considerat la consulta telefonica com una ajuda per
desmassificar els serveis d’urgéncies plantejant mesures d’educacié sanitaria

amb la resolucio del problema, orientant a les families si la demanda contingués
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simptomes susceptibles de ser valorats de manera immediata o pot ser atés pel
seu metge d’atencié primaria (114). La “cultura de la inmediatez” és un dels
factors també a tenir en compte en els ultims anys. Segons alguns autors aquest
fet esta associat a la incorporacié de la dona al mén laboral, ja que que molts
pares i mares estan amb els seus fills quan els centres de salut han tancat, fet
que provoca que acudeixin més freqientment als serveis d’'urgencies hospitalaris
perqué hi ha pediatres en aquests centres les 24 h del dia (121). S'ha de fer Us
dels serveis sanitaris segons els nivells assistencials del nostre sistema de salut
per poder utilitzar de manera adequada els serveis de que disposem, apostant

per una assistencia de qualitat (114).

La promocio de la salut i prevencio de les malalties en els pares dels infants
considerant tots els aspectes esmentats anteriorment, ajudaran a evitar la
saturacié d’aquests serveis (114) alhora que poden reduir els nivells d’ansietat
que presenten pares i mares, millorant 'autoeficacia d’aquests en I'abordatge
dels problemes de salut més comuns que poden presentar els seus fills durant
la infancia aixi com millorar els resultats de salut tant dels infants com dels seus

progenitors.

1.4. Aplicacions i utilitzacions de les noves tecnologies en salut i

I’alfabetitzacio per a la salut
1.4.1. Les tecnologies de lainformacié i comunicaci6 en salut. La e-Salut

En els darrers anys s’ha posat de manifest un canvi radical respecte a la forma
amb que accedim, utilitzem i produim informacié. Hi ha un increment sostingut
del volum d’informacié disponible. La majoria d’aquests canvis sén deguts a
'impacte que han tingut linternet i les tecnologies de la informacié i la
comunicacio6 (TIC) aixi com les xarxes socials en els Gltims anys; amb una major
repercussio a I'area de I'educacio i la salut. Milions de persones accedeixen a
I'entorn digital a través de diferents eines amb l'objectiu de comunicar-se, buscar
informacio, i realitzar gestions sobre diversos temes, destacant la seva utilitzacio
cada vegada meés gran en questions relatives a la salut (142, 143). Les dades
sobre I'Us que fa la ciutadania de les TIC en salut a Espanya, mostren que més
del 60% de la poblaci6 espanyola utilitza internet per a consultar informacioé sobre

salut i un 20% ho fa a través de les xarxes socials. Respecte a aquesta ultima
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font d’'informacié és important destacar que moltes vegades manquen del rigor i

qualitat necessaris amb el consequent error de continguts (144).

Es denominen Tecnologies de la Informacio i la Comunicacié (TIC) al conjunt de
tecnologies que permeten l'adquisicid, produccid, emmagatzematge, tractament,
comunicacio, registre i presentacié d'informacions, en forma de veu, imatges i
dades, contingudes en senyals de naturalesa acustica, oOptica o0
electromagnética. Les TICs inclouen I'electronica com a tecnologia base que
suporta el desenvolupament de les telecomunicacions, la informatica i
l'audiovisual. La incorporacio de les TICs al mon sanitari esta suposant un motor
de canvi en l'activitat no només assistencial dels professionals de la salut, sind
també d'investigacié o gestié necessaries totes per a la millora de la qualitat de
vida dels ciutadans, afavorint el desenvolupament d'eines dirigides a donar
resposta a arees com la planificacio, la informacid, la investigacio, la gestié, la
prevencio, la promocié o en el diagnostic o tractament (144). En l'actualitat, el
pacient apoderat al nostre pais suposa un 21,5% de la ciutadania, i es
caracteritza per coneixer en profunditat el seu estat de salut i participa activament
en la recerca d'informacioé i la presa de decisions (143). En aquest aspecte cal
destacar el programa pacient expert a Catalunya que va néixer 'any 2006 amb
I'objectiu final de potenciar I'autocura, la corresponsabilitat i 'autonomia de les
persones que tenen una malaltia cronica. Es una iniciativa multidisciplinaria
basada en la col-laboracié entre pacients i professionals sanitaris i en el treball
d’equip on qui pren el protagonisme és el pacient expert, que transmet
coneixements i comparteix experiencies amb altres persones que pateixen el
mateix problema de salut. En les sessions els professionals sanitaris passen a
fer el paper d’'observadors que unicament intervenen en cas que sigui necessari.
El pacient expert és la persona afectada per una malaltia cronica que és capag
de responsabilitzar-se de la propia malaltia i cuidar-se identificant els simptomes,
responent davant d’aquests i adquirint eines per gestionar limpacte fisic,
emocional i social de la malaltia. La finalitat d’aquest programa és promoure
canvis d’habits que millorin la qualitat de vida dels pacients mitjangant I'intercanvi
i la transferéncia de coneixements i experiencies entre els pacients experts i la
resta de pacients (145). Pel que fa a les TICs, el pacient expert és aquell que pel

seu nivell d'experieéncia en una determinada patologia i pel seu elevat compromis
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I interacci6 amb determinades eines 2.0, serveix de nexe d'unio entre els nous
pacients i professionals de la salut, i pot resoldre alguns dubtes que es plantegin
en els forums o xarxes socials sense necessitat d'acudir a hospitals o centres de
salut (144). Per tant, podem dir que la utilitzacié d’informacié innovadora i
apropiada com les TIC és important per reduir les limitacions de l'alfabetitzacio
per a la salut (146). Alhora que podem afirmar que les noves tecnologies estan
influint de manera positiva en la gestio, implantacio i informacié sobre temes
relacionats amb la salut que arriba als ciutadans. Aquests posen de manifest la
necessitat de qué les administracions impulsin la generacié de punts d’informacié
publics o privats que facilitin informacié segura i fiable a la qual es puguin dirigir
qguan necessitin realitzar una consulta (146,144).

Des del punt de vista general es poden distingir 3 grans grups d’aplicacions
telematiques multimédia per a sanitat com ara sistemes per a infraestructures
corporatius que donen connectivitat electronica i suports avancats amb fins
generals i administratius. En aquest cas, el desenvolupament d'infraestructures
de xarxes digitals de comunicacions de tipus corporatiu i lI'accés generalitzat a
internet estan permetent el flux d'informacioé entre tots els actors, usant historials
clinics electronics en un entorn segur, millorant la qualitat dels serveis i facilitant
una gestié més eficient i comoda tant per als professionals de la salut com per
als ciutadans (144). Un exemple seria la historia clinica compartida a Catalunya
(HC3) que és la historia electronica que agrupa el conjunt de documents que
contenen dades i informacio rellevant sobre la situacio i I'evolucio d'un pacient al
llarg del seu procés assistencial. La HC3 permet I'accés de manera organitzada
a la informacié rellevant de les histories cliniques dels diferents centres sanitaris
de la xarxa publica assistencial amb independéncia del lloc i el moment en qué
es necessiten (147). Un altre grup d’aplicacions telematiques multimedia per a
sanitat son les aplicacions de serveis d’informacié per a professionals i pacients,
accés a base de dades i de coneixements. Un exemple d’aquest tipus d’
aplicacions serien les Comunitats Virtuals (web 2.0), etiqueta que s’aplica a la
web per designar aquells serveis i aplicacions on predomina la participacié i la
col-laboracio entre els usuaris i internet a diferéncia de les webs tradicionals. Per
altim tindriem les aplicacions orientades a donar suport de comunicacio a les

activitats cliniques i quirtrgiques com és el cas de la telemedicina (144).
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Amb I'aplicacié de les TIC en I'ambit de la salut apareix un fenomen que es coneix
com a e-Salut. La e-Salut o e-Health amb anglés, és un terme relativament
recent, ja que els origens poden rastrejar-se fins I'any 1999. Inclou tots els
aspectes que poden afectar a la cura de la salut, com el diagnostic i el seguiment
dels pacients, millorant alguns tan rellevants per als professionals de la salut com
I'accés a I'historial clinic, la prescripcio de receptes electroniques, el tractament i
el monitoratge dels pacients, i I'educacio dels professionals de la salut (63,148).
Resulta d’especial interes esmentar la definicio de la e-Salut que Eysenbach va
realitzar 'any 2001: “e-Salud es un campo emergente en la interseccion de la
informatica médica, salud publica y las iniciativas privadas, en referencia a los
servicios de salud y la informacion entregada o mejoradas a través de Internet y
las tecnologias relacionada. En un sentido més amplio, el término caracteriza no
s6lo un desarrollo técnico, sino también un estado de animo, una manera de
pensar, una actitud y un compromiso para las redes y el pensamiento global,
para mejorar la atencion de la salud a nivel local, regional y mundial mediante el
uso de tecnologia de informacién y comunicaciéon.” Eysenbach també va
proposar que la e-Salut, no només és electronica sin0 que posseeix
caracteristiques addicionals com l'eficiéncia, la millora de la qualitat d'atencio,
basada en l'evidéncia, admet 'empoderament de pacients i consumidors, permet
processos educatius, l'intercanvi d'informacid, estén l'atencié de salut més enlla
dels limits convencionals, és ética i equitativa. Per altra banda, 'OMS i I
Organitzaciéo Panamericana de la Salut (OPS) va definir la e-Salut dintre de les
seves iniciatives politiques i estrategiques com: “La eSalud consiste en el apoyo
que la utilizacién costo-eficaz y segura de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los @mbitos relacionados con ella, con
inclusion de los Servicios de atencién de salud, la vigilancia y la documentacion
sanitaria, asi como la educacién, los conocimientos y las investigaciones en
materia de salud’(142). Els resultats preliminars d’alguns estudis com el que
elabora el grup de recerca I12TIC-IN3 de la Universitat Oberta de Catalunya sobre
I'is de la e-salut a Europa, van mostrar una relacio estreta entre la salut de les
persones i la seva predisposici0 a la e-salut, de manera que, quan hi ha
preséncia d’'una malaltia o problema de salut, augmenta l'interés de 'usuari o de
la seva familia per aquestes tecnologies. La importancia de la e-salut s’ha de

basar en la seva utilitat (149).
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Per ultim, resulta interessant a I'hora de planificar una intervencio amb un
instrument de les TIC per millorar I'alfabetitzacio per a la salut, com és el cas d’
aguesta tesi, tenir present el concepte de l'alfabetitzacio digital en salut o e-
Health Literacy que es pot entendre com el resultat del maneig de les habilitats
cognitives, socials i també de les TIC, per tal de potenciar la capacitat de cada
persona per accedir, comprendre i realitzar un maneig de la informacio util per

mantenir una bona salut (150).
1.4.2. La utilitzacié d’internet com a font d’informacié en salut pediatrica

Segons dades de 'Eurobarometre, 6 de cada 10 europeus consulten la xarxa per
resoldre els dubtes que tenen sobre la seva salut o la dels seus fills (79). La
facilitat d’accés a la informacio i 'augment d’autonomia en el maneig de la seva
salut, entre d’altres, sén avantatges que suposen la utilitzacié d’aquests tipus de
fonts. En canvi, algunes desavantatges que implica la seva utilitzacié estan
relacionades amb la gran varietat de continguts de la xarxa aixi com de la fiabilitat
dels mateixos i les diferéncies informatives entres les fonts, fet que repercuteix
directament amb els usuaris (79, 63). En relacié6 amb aquestes ultimes, podem
parlar del terme “infoxicacié/intoxicacié informacional”, que és definida com la
intoxicacié per un excés d’informacio o per una informacid superior a la que una
persona pot controlar realment, a causa de la constant actualitzacié de les dades
fent que les dades prévies quedin obsoletes. Les noves publicacions conviuen
conjuntament a la xarxa juntament amb les obsoletes fet que implica que els
usuaris puguin tenir alguna nocié d’alguna malaltia o procés erronia i que a més
puguin prendre determinades decisions referents a la seva salut que serien
diferents si comptessin Unicament amb la informacié més recent i actualitzada
(79, 151).

Segons les dades d’un estudi recentment realitzat a Girona al CAP ST.Clara
(centre que forma part de I'ambit d’estudi d’aquesta tesi) referent a les fonts
d'informacié que utilitzen els pares i mares de nenes de 0 a 4 anys per fer les
seves cerques relacionades amb salut, un 55.9%, feien les seves cerques a
planes webs de salut. En relacié amb la utilitzacié de fonts segures respecte als
nivells d’estudis dels participants, es va observar que només en el grup d’estudis

alts més d'un 50% de les persones incloses feia servir fonts segures, en canvi,
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els nivells mitja i baix utilitzaven majoritariament fonts no segures. Es interessant
també el resultat d’aquest estudi referent a realitzar la consulta amb els
professionals sanitaris on independentment del nivell d'estudis, un percentatge
superior al 50% en cada grup es decantava per demanar informacié o aclarir

dubtes als professionals de la salut (79).

La utilitzacié d’intervencions en e-Salut podrien generar un estalvi com és el cas
d’'una intervencioé d’'una web que oferia informacié sobre la vacuna triple virica
per ajudar els pares a decidir, enfront de I'Gs de fulletons a la consulta, que va
constatar una millora del cost-efectivitat. Els resultats d’'un altre estudi d’'una web
anomenada “notodoespediatria.com” per a pares escrita en espanyol d'accés
obert i gratuit amb informacié basada en evidencia cientifica sobre simptomes,
malalties i cura del nen sa amb I'objectiu principal de permetre als pares accedir
a informacio pediatrica basada en l'evidencia cientifica, també varen semblar
mostrar que si hi ha un estalvi potencial derivat de I'is de webs d'aquest tipus,
en funcié de les visites presencials evitades. Altres estudis, en canvi, han
constatat que la utilitzacié d’'informacié en linia no les va reduir siné que inclis

les va augmentar (152).
1.4.3. La m-Health i les aplicacions mobils en salut pediatrica

La proliferacié de dispositius mobils ha possibilitat ampliar I'espectre de I'ambit
de I'Gs de la e-Salut (e-Health) perqué també es pugui utilitzar des d’aquests
dispositius. Apareix doncs el terme de mHealth, abreviacié de salut mobil que
s’empra per a la practica sanitaria i de salut pablica amb el suport dels dispositius
mobils. La mHealth s’ha convertit amb un subsegment de I'iis de les TIC alhora
que s’esta transformant en un dels pilars basics de la sanitat a tot el mon, inclosos
els paisos en vies de desenvolupament ‘everywhere, everytime, everyone’ (148,
151, 153). La importancia i utilitat de la mHealth es pot esdevenir gracies a la
contribucio a un accés més equitatiu a la cura de la salut apropant els recursos
a arees més allunyades i persones que d’'una altra forma no podrien accedir
facilment a aquestes cures, fet molt important en el camp de l'alfabetitzacio per
a la salut (6). També contribueix a una forma més eficient de prestacié de
I'atencidé a través d'una millor planificacio, reduint les consultes innecessaries i

una millor preparacio dels professionals de la salut (148). Les aplicacions de
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mHealth (també anomenades apps) inclouen I'is de dispositius mobils en un
rang d'utilitats molt ampli, com accedir a informacio d'historials clinics, monitorar
les constants vitals dels pacients en temps real o enviar informacié sobre les
cures de salut a professionals i pacients. El terme app €s una abreviatura del
terme anglés “application”. En aguest sentit, una app és un programa informatic,
pero té caracteristiques especials enfocades al seu Us en dispositius mobils,
habitualment tauletes o telefons intel-ligents (smartphones). El mercat de les
apps s'ha desenvolupat de forma molt rapida en els ultims anys i s’ha convertit
en un motor clau en la implantacio de la mHealth, facilitat pel gran augment en
I'is de telefons intel-ligents per part dels potencials usuaris d'aquestes apps que
han aconseguit el gran auge (148,154). Existeixen més de 165.000 aplicacions
mobils (apps) relacionades amb la salut (mHealth) a disposicié dels pacients,
gue afavoreixen el seu apoderament i disminueixen costos sanitaris. No obstant
aixo, no totes son fiables, segures i de qualitat. El descobriment d’aquestes
aplicacions sol ser mitjancant; buscadors i stores (40%), recomanacions de
familiars i amics (25%), mitjans de comunicacio i promocio (22%) i de les xarxes
socials (13%) (155). A I'ambit europeu s'ha creat un directori d'apps de salut per
tal de servir de suport als pacients perque trobin apps utils i fiables i a Espanya,
les iniciatives institucionals en regulacio d'apps de salut provenen actualment de
Catalunya i Andalusia, amb l'objectiu d'impulsar la qualitat i seguretat en aquest
sector. IMS Institute assenyala que el 70% de les apps s'adrecen al public en
general, a través dels segments de benestar i exercici fisic. La resta (30%) estan
ideades per a un sector més especific com el dels professionals sanitaris i els
seus pacients. La funcionalitat més comuna és la d'aportar informacié (39,8%),
seguida, en un percentatge molt menor de proveir instruccions d'Us (21,4%) i
registrar o capturar dades de l'usuari (18,7%) amb el principal Us relacionat amb
la prevencio o estils de vida (alimentacio, activitat fisica, son, relaxacio, control
d'addiccions, etc.). Algunes de les apps relacionades amb I'ambit de la pediatria

que es troben l'informe de “las 50 mejores app en espafiol” son:

Babymecum (plataforma iOS, gratuita, publicada al maig 2012): aporta
informacio sobre la salut de l'infant i permet consultar rapidament la dosi de la
majoria de la medicacio pediatrica d'is comu, en funcié de les mesures i el pes

de l'infant. Pot resultar molt Gtil tant a pares com a cuidadors. El seu contingut ha
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estat supervisat per pediatres amb amplia experiencia en pediatria

extrahospitalaria.

Fiebre nifios Plus (iOS i Android, gratis, publicada a I'agost 2011): aquesta app
serveix per calcular la quantitat de farmacs que cal subministrar a un nen en
funcié del seu pes i de les seves mesures. Permet establir recordatoris per a

['administracid de les medicines.

iPediatric (i0OS y Android, preu 2,69e, publicacié Juny 2012): s'adreca a pares i
mares amb infants de 0 a 12 anys d'edat i ofereix informacio relacionada amb la
salut de l'infant. Esta duta a terme per tres especialistes de I'Hospital de Sant
Joan de Déu de Barcelona i avalada per la Universitat de Barcelona i la Fundacié
Hospital de Nens de Barcelona. Ha quedat finalista als Premis Idees Sanitas
2013.

Kids Beating Asthma (iOS i Android, gratis, publicada febrer 2013): el seu
objectiu és educar al pacient infantil oferint claus sobre I'asma, explicant en quée
consisteix, el seu origen i com conviure amb aquesta patologia. Inclou activitats
lidiques que ajuden a reforcar la comprensio del missatge educatiu. Esta
avalada per Incubadora d'ldees, Institut d'Investigacido Sanitaria de I'Hospital

Clinic San Carlos.

Aquest informe també elabora una seleccié de les TOP-10 de les millors apps de
salut amb espanyol on no figura cap app relacionada amb I'ambit de la pediatria
com també ocorre a linforme anual del 2019 de classificacié d’apps de la
fundaci6 iSYS (internet, Salut i Societat)(153,156).

Especificament, cal destacar una aplicaci6 mobil anomenada “Urgencias
Infantiles” (disponible amb Android al desembre 2013 i amb iOS a l'abril 2014)
que va impulsar la conselleria de sanitat de Castilla i Leon dintre d’'un projecte
d’investigacié en Biomedicina, Biotecnologia i Ciencies de la Salut: “Estudio del
impacto en las Urgencias Pediatricas en Atencion Primaria de un proyecto de
educacion para la salud incluyendo nuevas tecnologias”financat per la Geréncia
Regional de Salut d’aquesta comunitat per ajudar als pares en el maneig de les
situacions d’'urgéncia més comuns que poden presentar els seus fills (157). En

el moment de I'elaboracié d’aquesta tesi es desconeix I'avaluacio de l'eficacia
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d’aquesta app. Actualment, aquesta app en que s’han ampliat els continguts es
denomina "Mi Pediatra CyL “(gratuita, disponible amb Android i proximament
amb iOS). Els continguts de l'aplicacié han estat elaborats per professionals
sanitaris de la comunitat Castilla i Leon i el seu objectiu és facilitar als pares i
mares, informacioé suficient per poder gestionar situacions d'urgéncies sanitaries
0 de cures dels nens i nenes d'una forma senzilla i comprensible. Es troben
continguts relatius a conductes infantils, alimentacié, tramits administratius,
corbes de creixement o "grafiques de percentils”, dubtes frequents, continguts
sobre causes frequents d'urgéncia, videos, calculadora de dosi de determinats
medicaments, enllacos a pagines d'interés i a més possibilita realitzar la fitxa
meédica personalitzada de I'infant, fer anotacions i seguir la seva evoluci6. El
contingut i les recomanacions estan dirigits a poblacio infantil i juvenil entre O i
17 anys i la seva funcioé és exclusivament informativa (158). També esmentar un
estudi pilot que es va realitzar a Catalunya referent a la prescripcié de les apps
amb la implementacié de la plataforma d’AppSalut, creat per I'oficina mHealth de
la Fundacio TIC Salut Social. L’AppSalut va ser creat com un projecte central i
de gran abast pensat com un aparador d'aplicacions mobils en el camp de la
salut i serveis socials amb l'objectiu principal de fomentar als usuaris per tenir
cura de la seva salut. Dintre del procediment d’aquest estudi es varen utilitzar
diferents eines de la e-Health com ara “la meva salut” i el programa informatic
“eCAP”; programa dhistoria clinica informatitzada que fan servir els
professionals sanitaris de I'atencié primaria (159). En aquest estudi es varen
utilitzar 3 apps fora de I'ambit de pediatria que van recomanar 32 professionals
sanitaris de I'atencio primaria. Una de les limitacions més importants d’aquest
estudi va ser la manca de control sobre la capacitat de les persones d'utilitzar les

aplicacions (160).

Pel que fa a 'apoderament dels pares, un exemple seria I'app Kids doc (2013,
gratuita, Iphone/lpad, disponible amb Android només amb espanyol)
desenvolupada per L’Academia Americana de Pediatria, una app per a pares i
mares perqué consultin tots els problemes de salut, compren guies de cures que
ajuden els pares a prendre decisions rapides i encertades sobre l'actuacié a dur
a terme davant d'un problema meédic o emergencia amb els seus fills: nivell

d'atenci6 professional requerit, alleugeriment rapid dels simptomes,
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suggeriments d'intervencio, etc. (161). La modificacié d'habits és un altre dels
reptes que té al davant la mHealth que es relaciona amb la seva potencialitat per
a modificar comportaments que redunden en beneficis per a la salut. Ja hi ha
nombroses aplicacions destinades a controlar I'activitat fisica, la dieta o els
cigarrets consumits per l'usuari per incentivar uns habits de vida més saludables
(6). Un exemple d’aquest tipus d’app per a pares i mares seria l'app “Inspira”
desenvolupada per la Fundacid6 Roger Torné (2013, gratuita, disponible amb
Iphone i Android) que conté informacio rigorosa i de qualitat basada en
I'evidencia cientifica per millorar el benestar dels infants mitjancant els consells
preventius (162). Malgrat que hi ha apps dirigides a nens, molt poques

intervencions en aplicacions s'han dirigit a nens i adolescents (6, 163).
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2. Hipotesi i objectius

2.1. Hipotesi

Una intervencio d’infermeria pediatrica a través d’'una aplicaciéo mobil, basada en

els problemes pediatrics no urgents, millora el coneixement dels pares en relacié

amb la salut i cura dels infants.

2.2. Objectius

2.2.1. Objectiu principal:

Estudiar els efectes d’'una aplicacio mobil basada en els problemes pediatrics no

greus per millorar els coneixements dels pares en relacié amb la salut i cura dels

infants.

2.2.2. Objectius secundaris:

1.

Descriure els nivells d’alfabetitzacio per a la salut que presenten els pares
de I'ambit d’estudi préviament a la intervencio.

Identificar els coneixements i necessitats que tenen els pares respecte als
problemes de salut més comuns no urgents que poden presentar els
infants.

Avaluar els nivells d’alfabetitzacioé per a la salut que presenten els pares
préviament i posteriorment a la intervencié d’'infermeria.

Avaluar els coneixements dels pares i mares envers els problemes més
comuns dels infants préviament i posteriorment a la intervencio
d’infermeria.

Coneéixer el grau d’utilitzacio i satisfaccio dels usuaris d’'una aplicacié mobil

en salut pediatrica de nova creacié.
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3. Metodologia

3.1. Disseny
El procés d’aquesta recerca es va realitzar amb 3 fases:

Fase 1. Estudi pilot previ al desenvolupament de la intervencié dels nivells
d’alfabetitzacié per a la salut que presentaven els pares i mares de la
poblaci6é dels ambits d’estudi amb metodologia quantitativa: aquest estudi
descriptiu i transversal amb metodologia quantitativa es va realitzar amb el

periode comprés entre els mesos d’abril de 2016 i abril de 2018.

Fase 2: Desenvolupament de I’App “T’ajudem en la cura” amb metodologia
gualitativa: es van seguir les recomanacions basades en el disseny i pertinenca,
qualitat i seguretat de la informacid, prestacid de serveis, confidencialitat i
privacitat recollides a les directrius “Estrategia de calidad y seguridad en
aplicaciones moviles de salud” (164). Aquesta fase de I'estudi va comptar amb
la col-laboracié del grup de Recerca de Comunicacions i Sistemes Distribuits
(BCDS) de I'Institut d'Informatica i Aplicacions (lliA) de 'Escola Politecnica de la
Universitat de Girona i 'empresa Imobils que va realitzar el disseny dels grafics
i funcionalitat de la mateixa. Aquesta empresa va ser I'encarregada de qué 'app
passes totes les proves i testos previs a la publicacié de la mateixa en els dos
sistemes operatius: Android i iOS. L’app “T’ajudem en la cura” va formar part del
projecte Europeu Prospectaso del que es va obtenir el financament per al

desenvolupament tecnologic.
Aquesta fase es va realitzar amb dues parts:
e Primera part

Construccié dels continguts: els criteris de seleccié i exposicié dels continguts
varen estar basats en la revisié de la literatura recent i amb les aportacions del
grup d’experts en el tema i dels pares i mares amb la utilitzacié de metodologia
qualitativa; la constitucié del grup focal d’experts es va realitzar el juny del 2016
i les entrevistes amb profunditat de pares i mares es varen realitzar durant I'abril-

maig del 2018. Per a I'elaboracio i revisidé d’aquests continguts es va comptar
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amb la col-laboracié d’experts professionals sanitaris de la demarcacié de

Girona.
e Segona part

Prova pilot test app: es va realitzar una revisio de la plataforma i operativitat de
I'instrument (app) amb la col-laboracié de I'equip de pediatria del CAP Montilivi,
centre on es va realitzar la intervencio, préviament de la confirmacio de la versio

a 'empresa col-laboradora.

Fase 3. Aplicacié de I'app (metodologia quantitativa): es va realitzar un
assaig clinic aleatoritzat, no emmascarat, de grups paral-lels. Durant el periode
comprés entre els mesos de novembre del 2019 i desembre del 2019 es va
aconseguir el reclutament de la mostra, fase pre-intervencio. El periode de la
intervencid va tenir una durada de deu mesos, de I'1 de gener del 2020 a I'1 de
novembre del 2020. EI grup control el va constituir els pares als qui se’ls hi va
realitzar I'educacio sanitaria habitual que proporciona I'equip del centre de salut
d’atencio a la poblacié infantil. EI grup experimental el va constituir els pares als
qui a part de rebre la mateixa educacio sanitaria que el grup control se’ls hi va
realitzar una intervencio mitjangant la utilitzacié de I'aplicacié mobil “T’ajudem en

la cura”.
3.2. Poblacio i ambit d’estudi

La poblacié d’estudi va estar formada en la fase 1 i 3 pels pares i mares d’infants
de 0 a 4 anys d’edat que feien les visites a les consultes de pediatria de dos
centres d’atencid primaria (CAP) de dues Arees Basiques de Salut (ABS) de
Girona; Sta. Clara (ABS 1) i Montilivi (ABS 3) i en la fase 2 per professionals de
salut experts en el tema (infermeres pediatriques i pediatres) de la demarcacio
de Girona (CAP Montilivii, CAP Palafrugell, Hospital de Figueres i Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona) i pels pares i mares d’infants de 0 a 4
anys d’edat del CAP Montilivi.

El CAP Sta. Clara (ABS 1) té una poblacié de referencia de 24.000 persones i el
CAP Montilivi d'unes 35.000 persones (ABS 3 també inclou el CAP Vila-Roja)
(165). Aquests 2 centres son gestionats per I'Institut Catala de la Salut (ICS) i
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I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta és el centre de referéncia de

I'atencio sanitaria especialitzada (165, 166, 167).
3.2.1. Grandaria de la mostra

3.2.1.1. Fase 1: Per estudiar els nivells d’alfabetitzacié per a la salut que
presentaven els pares i mares de la poblacié dels ambits d’estudi (CAPs St. Clara
i Montilivi) previ a la intervencio (fase 1) es va realitzar un calcul de la mostra
amb la calculadora de grandaria mostral del software GRANMO descrita com
una mostra aleatoria de 274 individus, suficient per estimar, amb una confianca
del 95% i una precisié de +/- 5 unitats percentuals, un percentatge poblacional
del voltant del 20% (proporcié de persones amb alfabetitzacié inadequada i
problematica: 20%). El percentatge de reposicions necessari es va preveure que
fos del 10%. La selecci6 de la mostra es va realitzar aleatoriament d’acord amb
els criteris d’inclusié. En aquest estudi, es van poder recollir dades de 304
participants. Finalment i un cop depurades les dades es va aconseguir una

mostra de n=258.

3.2.1.2. Fase 2: Per a la construccio dels continguts de I'app es va constituir un
grup focal d’experts format per 10 participants i es varen realitzar 4 entrevistes
amb profunditat amb pares i mares. La mostra va ser no probabilistica i
intencionada. Es va realitzar una seleccié de la mostra teodrica fins a aconseguir

la saturacio de la informacio.

3.2.1.3. Fase 3: La mostra es va calcular acceptant un risc alfa de 0,05 i un risc
beta inferior al 0,2 en un contrast bilateral, i calien 38 subjectes en el primer grup
(control) i 38 en el segon (intervencid) per detectar com estadisticament
significatiu la diferencia entre dues proporcions, que per al grup 1 s'esperava que
fos de 0,2 el grup 2 de 0,02. S'ha estimat una taxa de pérdues de seguiment del
0%. S'ha utilitzat I'aproximacio de 'ARCSINUS. Finalment, es van poder reclutar

a 35 participants per a cada grup.
3.2.2. Seleccio de participants. Criteris d’inclusio/exclusié

Es van seleccionar els pares i mares d’infants de 0 a 4 anys d’edat que no
presentaven cap patologia cronica ni malformacié congeénita i que almenys 1

membre de la familia (pare o mare) no presentava dificultats amb I'idioma per a

74



la complimentacié del questionari, I'entrevista amb profunditat o I'instrument

d’intervencid educativa.
3.3. Variables de I'estudi:
Tant ala fase 1 com a la fase 3 es varen estudiar les seguents variables:

Dades sociodemografiques: pares/mares (edat, sexe, nombre de fills, lloc de
naixement, anys d’estada a Espanya (només per a les persones que han nascut
fora d’Espanya), agrupacio per nivells d’estudis (estudis secundaris/batxillerat,
formacio professional, universitaris o postdoctoral segons la classificacio previa
de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), condicié de convivéncia (sol/a, amb

els pares, amb parella) i infants (nombre, edat) (168).

Dades socioeconomiques: situacio laboral dels pares (treballa, baixa laboral,
atur amb subsidi, atur sense subsidi, estudiant), professié dels pares agrupada
(segons la “Clasificacié Internacional Uniforme d’Ocupacions, 2008 (CIOU-08)
prévia’, tipus de cobertura sanitaria: seguretat social, mutua d’afiliacio
obligatoria, mutua d’afiliaci6 obligatdria amb prestacié sanitaria d’una
asseguranca privada, asseguranca sanitaria privada, concertada individualment
(168,169).

Els nivells d’alfabetitzaci6 per a la salut (excel-lent, suficient, problematica
inadequada) amb els questionaris HLS-EU-Q47 (fase 1, estudi pilot) i HLS-EU-
Q16 (fase 3, assaig clinic) que s’expliguen amb més detall a l'apartat dels

instruments.

En relaci6 amb la fase 2, es va estudiar des de la visié dels experts i la
perspectiva dels pares i/o mares els problemes de salut més frequents dels
infants aixi com els factors relacionats amb la necessitat d’educacié per a la salut

i el rol de les noves tecnologies.

La resta de variables que s’exposen a continuacio varen ser estudiades a la fase
3 (assaig clinic) pre i post en els grups control i intervencié excepte les dades
relacionades amb 'avaluacié de 'app “T’ajudem en la cura” que nomeés varen ser

estudiades en el grup d’intervencio.

Dades cliniques relacionades amb I’assisténcia a urgéncies:
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e Assisténcia a urgéencies en els ultims 6 mesos per qualsevol d’aguests
motius: febre, vomits i/o diarrees, problemes respiratoris, accidents
domestics (si, no) (fase pre)

e Assistencia a urgencies en els tltims 10 mesos per qualsevol d’aguests
motius: febre, vomits i/o diarrees, problemes respiratoris, accidents
domestics (si, no) (fase post)

¢ Nombre de vegades gque es va necessitar assisténcia a urgencies (en cas
afirmatiu de les respostes anteriors)

e Motius de consulta (febre, vomits i/o diarrees, problemes respiratoris,

accidents domestics)

Els coneixements dels pares respecte als motius de consulta més
frequents atesos als serveis d’urgéncies, es varen estudiar amb un
guestionari ad-hoc (T‘ajudem en la cura-Q8), que s’explica amb més detall a
'apartat dels instruments de mesura i técniques d’estudi. Aquest instrument va
permetre detectar si la informacié que tenien els pares sobre alguns aspectes
relacionats amb els motius de consulta més frequients era correcta o erronia. Les
variables relacionades amb aquest tema van ser les seguents: recomanacio
banys davant febre, objectiu medicacio per la febre, dieta per diarrees, lactancia
materna i vomits i/o diarrees, realitzacio rentats nasals, consulta al pediatre per
tos i mocs, recomanacié de cremada amb ampolla, recomanacio assisténcia

urgencies per cop al cap.

L’avaluacié de P'app t’ajudem en la cura, es va realitzar mitjancant el
questionari ad-hoc UQ11 (veure apartat instruments de mesura i técniques
d’estudi). Amb aquest instrument es van poder recollir les segients dades

referents a la usabilitat, utilitat i satisfaccié dels usuaris de I'aplicacio:

e Ultilitzacio de I'app abans i després del confinament per la pandémia de la
Covid-19 (si, no)

e Nombre de vegades d'utilitzacié de I'app (abans i després confinament
Covid-19)

e Motius de consulta de l'app (abans i després confinament Covid-19):

febre, vomits i/o diarrees, problemes respiratoris (tos, mocs, laringitis,
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bronquitis, bronquiolitis), accidents domestics (caiguda i/o cop, ingesta o
contacte amb toxics, cremades, ferides)

e Accés intuitiu a la informaci6 de I'app (si, no)

e Descripcions clares del contingut de I'app (si, no)

e Disseny de I'app senazill i practic (si, no)

o Utilitat de la informacié de I'app (si, no)

e Valoracio del nivell de satisfaccié de I'app (no satisfet, molt poc satisfet,

poc satisfet, satisfet, molt satisfet)
3.4. Instruments de mesura i téecniques d’estudi
3.4.1. Fases 1i 3 (metodologia quantitativa)

Per a la fase 1 (estudi pilot) es va utilitzar el guestionari validat en versio
espanyola HLS-EU-Q47 i per la fase 3 el HLS-EU-Q16 (versio curta del HLS-
EU-Q47) i d’altres ad-hoc (TTAJUDEM EN LA CURA-Q8 i UQ11) basats en el

coneixement teoric existent.
HLS-EU-Q47

Aquest questionari (fase 1 estudi pilot) inclou entre 3 i 5 items que indaguen
sobre determinades situacions o tasques en qué es necessita gestionar la
informacié rellevant per a la salut en aspectes relacionats amb l'assistencia
sanitaria, la prevencié de malalties i la promoci6 de la salut amb un total de 47
guestions amb un temps de resposta aproximat entre 5-10 min (inclos al Quadern
de Recollida de Dades (QRD) de la fase 1 estudi pilot, annex I). Les respostes
classifiqguen el grau de dificultat percebuda per l'enquestat en cada tasca o
situacio, baremant-les en una escala de likert amb 4 categories (molt facil, facil,
dificil, molt dificil). A partir dels resultats obtinguts utilitzant les mitjanes de les 47
variables de linstrument amb la férmula (mean-1 x 50/3) es calcula l'index
general d'alfabetitzacié en salut (0-50), sent 0 el valor d’'una alfabetitzacié en
salut minima i 50 la maxima. La puntuacié aconseguida del calcul de I'index
general d'alfabetitzacié en salut permet definir 4 nivells d'alfabetitzacié en salut:
inadequada (0-25 punts), problematica (>25-33 punts) suficient (>33-42 punts) i
excel-lent (>42-50 punts) (71). Els resultats indiqguen que per a cadascun dels

tres dominis (assisténcia sanitaria, prevencio de malalties i promocio de la salut)
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es va trobar una estructura de quatre components que reflectia les quatre
dimensions d’accés, comprensio, avaluacido i aplicaci6 de la informacié
relacionada amb la salut. L'estadistic Alpha de Cronbach s’ha utilitzat com a
indicador de la consistencia interna del questionari HLS-EU-Q47. Els nivells
d’Alfa Cronbach oscil-laven entre 0,511 0,91 (170). En el present estudi, 'Alfa de
Cronbach ha estat de 0,904.

HLS-EU-Q16

Es va administrar aquest questionari a la fase 3 pre i post de I'assaig clinic als 2
grups (inclos al QRD fase 3 pre i post intervencio assaig, annex |). Es tracta de
la versio curta del HLS-EU-Q47. Consta de 16 preguntes que classifiquen el grau
de dificultat percebuda per I'enquestat en cada tasca o situacié en molt facil, facil,
dificil, molt dificil o no sabe / no contesta. Per a realitzar I'analisi d’aquest
questionari, es construeix la variable «nivell d'alfabetitzacié per a la salut» quan
contesten almenys 14 items i es transforma en una resposta dicotomica: molt
dificil i dificil = 0, facil y molt facil = 1. La puntuacié de cada subjecte s’obté de la
suma de les puntuacions dels 16 items, considerant nivell inadequat (puntuacié
entre 0 i 8), nivell problematic (puntuacié entre 9 i12) i nivell suficient (puntuacio
entre 131 16) (171). L’estadistic Alpha de Cronbach s’ha utilitzat com a indicador
de la consistencia interna del questionari HLS-EU-Q16. Segons I'estudi realitzat
per Nolasco et.al aquest guestionari va obtenir una Alfa de Cronbach de 0,982
(172). En el present estudi, aquest estadistic ha obtingut un valor de 0,891 per al
total dels participants (n=70).

Aquest instrument esta validat per mesurar els nivells d’alfabetitzacio per a la
salut de la poblaci6 espanyola i es recomana el seu Us per detectar les

necessitats relacionades amb el maneig de la informacio de la salut (171,172).
Questionari app ad-hoc TTAJUDEM EN LA CURA-Q8

Aquest guestionari ad-hoc es va administrar a la fase 3 pre i post de I'assaig
clinic als 2 grups. Es tracta d’'un questionari autorealitzat inclos al QRD fase 3
pre intervencio a I'annex |. Consta de 8 preguntes relacionades amb el contingut
dels 4 blocs tematics de I'app; febre, vomits i/o diarrees, problemes respiratoris i

accidents domestics. Per cada bloc tematic hi ha 2 items que identifiquen si el
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coneixement respecte al tema assolit és correcte o erroni transformant les

respostes en dicotomiques (verdader, fals).

Questionari ad-hoc grup intervencioé envers I’avaluacié de I'app TTAJUDEM
EN LA CURA-UQ11

Es va administrar un questionari a la fase 3 post intervencio de I'assaig al grup
intervencio inclos al QRD fase 3 post intervencio del grup intervencio a 'annex |.
Es tracta d’'un questionari ad-hoc que consta d’11 preguntes relacionades amb
la usabilitat i satisfaccié de I'app “T’ajudem en la cura”. Aquest formulari pretén
realitzar una avaluacié de l'app a partir d’aquestes dues dimensions. Les
preguntes relacionades amb la usabilitat estan basades en la guia app 2018
Fundacio flash tic (173) i amb la introduccié de la variable del confinament-estat
alarma (abans i després) amb respostes obertes i dicotomiques (si, no). Pel que
fa a la satisfaccié (pregunta 11), es realitza la valoracié mitjancant una escala
likert de I'l a 5 (1=no satisfet, 2=molt poc satisfet, 3=poc satisfet, 4=satisfet,

5=molt satisfet).
3.4.2. Fase 2 (metodologia qualitativa)

Per alafase 2 de desenvolupament de I'app “T’ajudem en la cura” es va constituir
un grup focal format per professionals de la salut experts en el tema i es van
realitzar quatre entrevistes amb profunditat a pares i mares fins a aconseguir la

saturacio de la informacio.

El grup focal d’experts va estar constituit per 10 participants professionals de
la salut de 'ambit de pediatria de I'atencié primaria i hospitalaria (6 pediatres i 4
infermeres pediatriques) de la demarcaciéo de Girona. Es varen excloure els
professionals sanitaris amb experiencia laboral menor d’un any. Va ser conduit
fins a aconseguir la saturaci6 de la informacié mitjancant una plantilla de
preguntes semiestructurades amb 3 blocs tematics (problemes de salut dels
infants, necessitats pares, rol de les TICS). La reunié amb el grup focal es va

realitzar I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, veure annex Il.

Les entrevistes amb profunditat es van realitzar a 4 mares i 1 pare del CAP

Montilivi fins a aconseguir la saturacio de la informacié mitjangant una plantilla
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de preguntes semiestructurades amb 3 blocs tematics (problemes de salut dels

infants, necessitats pares, rol de les TICS), veure annex Ill.
3.5. Intervencio

La intervenci6é va consistir en la utilitzacié de I'aplicacié mobil “T’ajudem en la
cura” que es va crear a la fase 2 d’aquest estudi, per millorar els nivells d’AS de
pares i mares d’infants de 0 a 4 anys. Per tal d’avaluar I'efectivitat, es va realitzar
un assaig clinic aleatoritzat de grups paral-lels. La intervencio va tenir una durada
de 10 mesos (1 gener del 2020 a I'1 de novembre del 2020). Durant el periode
de reclutament es va lliurar als participants del grup control i intervencié la
documentacié corresponent pre-intervenci6 a cada grup per a la seva
cumplimentacio tal com s’observa a I'annex I. Al grup intervencio també se’ls hi
va lliurar la clau d’accés per a la descarrega de I'app amb els 2 sistemes (Android
i10S) i es va fer una demostracio de I'operativitat de la mateixa. Durant el periode
de la intervencido es va realitzar un seguiment per via telefonica al grup
intervencidé mitjancant un formulari autorealitzat, veure annex IV. Per finalitzar
I'estudi, (després dels 10 mesos) es va contactar amb el grup control i intervencio
per via telefonica per a la cumplimentacioé de la documentacié post-intervencio

tal com es pot veure a 'annex I.
Caracteristiques de I'app “T’ajudem en la cura”

1. Continguts: Els continguts han estat desenvolupats per la investigadora
principal amb la col-laboraci6é de professionals sanitaris experts amb els
temes i el suport de la direccid de la tesi. S’ha tingut en compte els
resultats obtinguts a la fase 2 i la bibliografia consultada (protocols
assistencials, articles, guies) de referéncia del tema aixi com la informacié
publicada a la web del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya i el Canal Salut (174-202). Aquests continguts sén

recomanacions de salut i no poden ser utilitzades per a fer cap diagnostic.

L’aplicacié presenta un menu principal amb quatre blocs desplegables:
febre, vomits i/o diarrees, problemes respiratoris i accidents domestics
com es pot observar meés detalladament a I'annex V. Cada bloc conté unes

seccions desplegables i algunes contenen inserits videos d’elaboracio
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propia o I'accés directe als publicats a la web del Departament de Salut o

al Canal Salut per a obtenir més informacio.

2. Caracteristiques técniques: “T’ajudem en la cura” és una aplicaci6 de
salut mobil d’educacié dirigida a pares i mares d’infants sans de 0 a 4
anys. Esta disponible amb 2 idiomes, catala i castella i 2 sistemes
operatius; Android i iOS de forma gratuita. Es pot descarregar a través de
les botigues de Play Store (Android) i App Store (iOS) inserint la clau
d’accés proporcionada. Per a poder accedir als continguts s’ha d’acceptar

préviament les condicions d’us (“disclaimer”), veure annex V.

L’aplicacié ha sigut desenvolupada técnicament a nivell informatic per
lempresa iMobils amb el financament del projecte europeu
PROSPECTASO. S’han tingut en compte les recomanacions de la guia
basica pel desenvolupament d’apps de salut i atenci6 social, elaborada
'any 2018 per la Fundaci6 TIC Salut Social (173).

3.6. Procediment de les fases d’estudi

Aquest estudi, com s’ha comentat anteriorment, es va realitzar en 3 fases tal i

com s’observa a la figura 2.

Fase 1 (quantitativa) Fase 2 (qualitativa) Fase 3 (quantitativa)

*Estudi descriptiu i *Perspectiva * Assaig clinic aleatoritzat
transversal fenomenologica de grups paral-lels
*Instrument HLS-EU-Q47 *la etapa: Grups focals *Pre-intervencio: HLS-
experts i entrevistes amb EU-Q16,T’TAJUDEM EN
profunditat LA CURA-Q8
+2a etapa: Prova pilot test *Post-intervencio: HLS-
app EU-Q16, TAJUDEM EN

LA CURA-Q8, TAJUDEM
EN LA CURA-UQ11
(només grup

intervencio)

Figura 2. Esquema general de les técniques d’estudi i instruments de mesura emprats

per a la recollida de dades en les diferents fases de I'estudi

Font: Elaboraci6 propia
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A la primera fase es va dur a terme un estudi pilot per conéixer els nivells
d’alfabetitzacio per a la salut que presentaven els pares i mares de la poblacié
dels ambits d’estudi, CAP Montilivii CAP ST. Clara. Previ a la recollida de dades
d’aquesta primera fase es va presentar el projecte als equips directius de
I'atencio primaria dels esmentats centres. Un cop donat el consentiment es va
procedir a la recollida de dades. Aquesta es va realitzar de forma presencial a
'area de les consultes de pediatria i es va comptar amb la col-laboracié dels
equips de pediatria (infermeria i pediatres). Als pares i mares que complien amb
els criteris d’inclusié se’ls hi va proporcionar un full informatiu i un full de

consentiment informat previ a la cumplimentacié dels questionaris.

A la segona fase es va procedir a realitzar el desenvolupament de I'app
“T’ajudem en la cura”. Aquesta fase es compon de dues etapes. A la primera
etapa on es va realitzar la construccié dels continguts de I'app, es va constituir
un grup focal d’experts (infermeres i pediatres) que va tenir lloc a I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona i es van realitzar quatre entrevistes amb
profunditat amb pares i mares al CAP Montilivi. Abans de l'inici de la reunié del
grup focal i de les entrevistes es va proporcionar als participants un full informatiu
i de consentiment informat. De les aportacions del grup d’experts, dels pares i
mares i la revisio de la literatura es va seleccionar i exposar els continguts de
'app. Posteriorment, a la segona etapa es va dur a terme una prova pilot test
app. Finalment, a la tercera fase corresponent a I'aplicacié de I'app es va realitzar
un assaig clinic aleatoritzat de grups paral-lels. La recollida de dades del grup
control previ a la intervencio va tenir lloc a I'area de pediatria del CAP ST. Clara
i la del grup intervencié al CAP Montilivi. En aquest ultim centre es va fer una
reunido amb la supervisora i I'equip de pediatria abans de ['inici de I'assaig. La
seleccié de la mostra dels dos grups es va realitzar de forma aleatoria segons el
llistat de les consultes de pediatria, tant d’'infermeria com amb el pediatre o
ambdoés. Previament a la cumplimentacié dels questionaris es va lliurar als
participants un full d’informacio i consentiment informat. Quatre mesos després
es va realitzar un seguiment del grup intervencié per via telefonica que va
coincidir amb la pandémia de la Covid-19. Posteriorment i per finalitzar I'assaig
als deu mesos, es va tornar a contactar amb els participants dels dos grups per

via telefonica per la cumplimentacié dels qlestionaris post-intervencio, que es
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van haver de modificar per incloure algunes variables per minimitzar els

possibles factors de confusio derivats de la pandémia.
3.7. Consideracions etiques

A tots els participants, se’ls va facilitar un full informatiu i un full de consentiment
informat com es pot veure a I'annex VI, que es van llegir conjuntament amb el
participant i es van resoldre els dubtes que es van plantejar. Les dades
confidencials dels participants es van recollir en un altre document a part de la

resta de variables de I'estudi, veure annex VII.

El protocol del present estudi (codi: P15/165) va ser aprovat pel comité étic
d’investigacio clinica de I'Institut Universitari d'Investigacid en Atencié Primaria
(IDIAP Jordi Gol) el dia 18 de febrer de 2016, veure annex VIIl. Aquest estudi es
basa en les normes de bona practica clinica i d’'acord amb la declaracié de
Helsinki. Es va garantir les normes de confidencialitat segons la Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (203).

3.8. Analisi de dades

Per a I'analisi de dades d’aquest estudi a la fase 1 i 3 es va emprar la metodologia

quantitativa utilitzant el programa del paquet estadistic SPSS versi6 21.

A la fase 1 (estudi pilot) es va realitzar una analisi descriptiva i bivariada. A la
fase 3 (assaig clinic) el primer pas va ser caracteritzar la mostra d’estudi inicial
amb una analisi descriptiva de les dades sociodemografiques recollides de la
poblacié total i en funci6 del grup (control i intervencié). Les variables
quantitatives es presenten amb la mitjana i la desviaci6é estandard i les variables
categoriqgues amb la frequiéncia absoluta i percentatge. Posteriorment, es va
realitzar una analisi per intenci6 de tractar (204). En el seguiment es van excloure
els participants del grup intervencio que no es van descarregar I'app o no la van
utilitzar aixi com els participants tant del grup control com del grup intervencio
gue no es van poder localitzar al final de I'estudi. Per a la comparacio entre grups,
a les variables qualitatives es van aplicar les proves del chi-quadrat i el test
estadistic de Fisher i per a les variables quantitatives, es va aplicar la T-Student

i la prova U de Mann-Whitney. Pel que fa a I'analisi intragrups, per a les variables
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guantitatives es va emprar la prova de Wilcoxon per a mostres relacionades. Els

resultats s’exposen amb un nivell de confianga del 95% (p<0,05).

Per l'analisi del desenvolupament de lI'app a la fase 2, es va utilitzar la
metodologia qualitativa. Es va realitzar una transcripcio literal de la informacio
extreta del grup focal d’experts i les entrevistes amb profunditat. Les dades
obtingudes es van analitzar des de la perspectiva fenomenologica, elaborant una
analisi interpretativa del contingut tematic amb la codificacio i agrupacié posterior
en subcategories i categories de forma manual amb la corresponent triangulacio

disciplinaria.
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85



4. Resultats

4.1. Fase 1. Estudi pilot previ dels nivells d’alfabetitzacié per a la salut

dels ambits d’estudi

Es varen obtenir dades de 304 participants i 46 tenien incomplerta la enquesta
parcialment, aquests casos han estat eliminats, pel que finalment s’han estudiat
258 persones, el 21,3% homes (n:55) i el 78,7% dones (n:203). L’edat dels
participants ha estat de 35,5 anys de mitjana (ds 5,4) i la mitjana dels seus fills i
filles de 16,6 mesos d’edat (ds 14,4). Pel que fa al nombre de fills, els participants

van manifestar tenir 1 fill de mediana amb un rang de 1-5 fills.

El lloc de naixement referit és I'estat espanyol en un 80,2% dels casos (n:207), i

en segon lloc Hondures en el 7% (n:18 casos).

En relacié a la seva convivéncia, el 92,5% han manifestat viure en parella, un

5,6% sols i un 2% amb els seus pares.

El 5,5% (n:14) han manifestat tenir estudis primaris, el 22,8% (n: 58) estudis
d’educacié secundaria i/o batxillerat, el 12,2% (n:31) estudis de formacié
professional i la resta estudis universitaris (59,4%, n:151). Quatre participants no
varen indicar el seu nivell d’estudis. No s’han observat diferéncies significatives

entre la proporcié de homes i dones en funcié del seu nivell d’estudis (p=0,498).

El 70,6% de la mostra treballava en el moment de ser enquestats, un 9,5%
treballava pero estava de baixa laboral, el 16,2% estava aturat i la resta es
trobava en altres situacions laborals. Entre els que estaven treballant, el grup
majoritari estava representat per professionals cientifics i intel-lectuals en un
42,4% (n:104), en segon lloc per treballadors de serveis en un 15,1% (n: 39) i en
tercer lloc per técnics i professionals de nivell mitja que representaven el 14% (n:
36).

Tots els participants rebien assisténcia sanitaria publica, tot i que un 26,7% (n:69)

varen manifestar tenir a més una asseguranca privada.

En relacié amb I'alfabetitzacié per a la salut, la puntuacié mitjana ha estat de 28,4
punts (ds 5,9), amb una puntuacié minima de 9,9 i maxima de 45,7 punts. En la

classificacio, tal com es pot veure a la figura 3, la més frequent ha estat tenir
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alfabetitzacié per a la salut problematica en 141 participants (el 54,7% de la

mostra).

La majoria dels enquestats presentaven una alfabetitzacié no suficient, sense

diferéncies entre sexes.

60 57,1
54,7
50 455
40 36,4
30 26,7
24,1
20 16,7 18,3 16,3
10
1,9 0 2,5
0 [ [

Mostra total Homes Dones

mInadequada ®Problematica m® Suficient mExcel-lent

Nota: Les dades es mostren en percentatges (%)

Figura 3. Alfabetitzacié per a la salut dels participants de la fase pilot en funcié del
sexe

A l'analitzar l'alfabetitzacié per a la salut en funcié del nivell d’estudis (Figura 4),
s’observa una major proporcié de persones amb alfabetitzacié inadequada i
problematica en el grup de persones amb estudis primaris i sense cap participant
en aquest grup amb alfabetitzacié en salut suficient o excel-lent. Tot i aquestes
dades, no s’han observat diferencies significatives entre el nivell d’estudis dels

participants i I'alfabetitzaci6 en salut (p=0,154).
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Figura 4. Alfabetitzaci6 per a la salut dels participants de la fase pilot en funcié del
nivell d’estudis

Quan s’analitza la professio dels participants en relacié amb I'alfabetitzacié per
a la salut, la major proporcié de persones amb alfabetitzacié en salut suficient
correspon en primer lloc als agricultors treballadors qualificats agropecuaris,
forestals i pesquers (33,3%) , als treballadors d’ocupacions elementals (27,4%) i
en els treballadors d’ambit cientific (22,1%). Respecte a I'alfabetitzacié en salut
inadequada, la major proporcié correspon en primer lloc als treballadors de
serveis (43,6%), en segon lloc als que tenen ocupacions essencials (36,4%) i en
tercer lloc als que tenen un lloc de treball de tipus administratiu (33,4%). A
destacar els treballadors de serveis amb un 2,6% de professionals amb
alfabetitzacié en salut excel-lent. No s’han observat diferéncies significatives

entre la professio i els nivells d’alfabetitzacié sanitaria (p=0,708).
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Figura 5. Alfabetitzaci6 per a la salut dels participants de la fase pilot en funcié del
tipus de treball

4.2. Fase 2. Desenvolupament de I’'app

En aquesta fase es va realitzar una analisi dels continguts dels discursos dels

participants del grup focal d’experts i les entrevistes amb profunditat de pares i
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mares. Els discursos dels participants es van transcriure literalment i es van

analitzar les dades qualitativament.

Es va establir la categoritzacio i

subcategoritzacio que s’observen a les taules 2 i 3 de cada grup. Els verbatims

dels discursos es van codificar per garantir 'anonimat dels participants.

4.2.1. Grup focal d’experts

Taula 2 . Resum de categories i subcategories del grup focal d’experts

Categories

Subcategories

Problemes de salut més frequents a
urgencies segons els experts

Febre
Gastrointestinal (vomits i/o diarrees)

Respiratoris (bronquitis, tos)

Colics i alimentacio

Traumatisme Cranioencefalic (TCE)
Dermatologics

Cultura, mites i hiperfreqiientacio.
Canvi generacional i experiéncia prévia
Abordatge dels problemes de salut més
frequents

Apps i salut

Webs i blogs

Consulta telefonica

Factors relacionats amb |la necessitat
d’educacio per a la salut

El rol de les noves tecnologies

Atencid no presencial

Problemes de salut més freqlents a urgencies segons els experts
La febre

Els experts han manifestat que la febre és un dels principals motius de consulta
especialment en les primeres etapes de la infancia, junt amb altres problemes de
salut de tipus gastrointestinals i/o respiratoris. Es un signe molt comu a la infancia
gue genera un gran impacte en el consum dels recursos sanitaris en els serveis

de pediatria tant de I'atenci6 primaria com de 'atenci6é especialitzada.

P2: “Home si, son aquestes les més frequents la febre, tipus
gastrointestinal, respiratoris son els tres punts claus de molta demanda

per aixo”
P9: “Les febres sén el numero 1”
P6: “El que si que és similar a I'hospital i primaria és la febre”

P3: “Moltes vegades el motiu de consulta és: el nen té febre”
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Es va considerar la febre com un dels motius més acceptat de realitzacio de la
demanda a les consultes d’urgéncies, ja que molts pares poden atribuir la febre
com un dels indicadors més important de qué el seu infant tingui alguna infeccié

seriosa, fet que els pot angoixar.

P1: “La febre si que és un motiu de consulta de la urgencia, que molts

cops, nosaltres acceptem més com a motiu d’urgéencia no?”

P1: 7l la febre és de les poques coses que veus la rad.. que penses que

es puguin angoixar”
Problemes gastrointestinals

Els professionals també han referenciat altres tipus de problemes de salut que
generen una alta demanda a les consultes d’'urgéncies com son els de tipus
gastrointestinal com els vomits i les diarrees que amb un altre filtre no haurien de

ser-hi.

P1: “Ara si que hi ha altres coses, els vomits, les diarrees que amb un altre

filtre no haurien de venir..
Problemes respiratoris

Els participants han expressat que les infeccions respiratories agudes son altres
de les malalties més habituals en els nens i que generen el motiu de consulta
més frequent especialment durant I'epoca estacional de I'hivern. Aquest fet s’ha
descrit per diversos experts del grup focal, confirmant que els problemes
respiratoris son frequents tant a nivell de I'atencié hospitalaria com a I'atencio

primaria:
P9: “es febres son el numero 1, gastrointestinals i a 'hivern respiratoris”
P6: “El que si que és similar a I'hospital i primaria és la febre, respiratoris..

Dintre de les consultes per problemes respiratoris, les infeccions respiratories de
vies altes generen molt de volum a diferéncia d’altres com la bronquitis. Moltes
vegades el motiu de consulta és la tos. Als pares els agobia molt la tos sobretot

a la nit.
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P2: “l després una cosa també que hi ha de les urgéencies dispars son les
de tipus respiratori no? Perqué un quadre banal de via alta genera molt de

volum de consultes”.

P2: “De vegades ja no és bronquitis sind el motiu classic de la tos, que per

tos molts venen d’urgencies.

P2: “Es que s’ofega”, si que la tos els agobia molt, sobretot si a la nit no

els hi deixa dormir.
Els colics i ’alimentacié.

Es va manifestar que també es realitzen consultes relacionades amb la
puericultura per motius que no sén urgents com els dolors abdominals de tipus
colic, sobretot en els primers mesos de vida i d’altres com sén els problemes

relacionats amb l'alimentacio.

P1: Wenen per fer moltes preguntes de puericultura. Consulten per coses
com dolors abdominals de tipus colic, coses que tampoc son realment

urgencies”

P2: “També moltes consultes sobretot en els primers mesos de vida esta

relacionada amb colics...”
P1: “També problemes d’alimentacio”
Traumatisme cranioencefalic (TCE)

Un dels experts manifesta que dintre dels cops, el TCE és un tipus que motiva

als pares a realitzar la consulta malgrat sigui molt lleu.

P8: “O el tema dels TCE, traumatismes que sén molt molt lleus. El fet de

ser un traumatisme cranial en els petits també motiva..”
Dermatologics

Algun dels col-laboradors va posar de manifest que els problemes dermatologics
com excemes i picades també constitueixen una alta assisténcia a les consultes
d’'urgéncies amb variabilitat entre els diferents nivells assistencials. S’ha observat

un nombre de consultes més elevat a I'atencio primaria.
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P1: “l a primaria també venen molt amb problemes dermatologics. Potser
a l'hospital no, pero a primaria venen d’urgencia amb excemes, picades

d’ull, de cara, que potser a I'hospital no tant”
Factors relacionats amb la necessitat d’educacio per a la salut
Cultura, mites i hiperfreqientacié

Es va identificar la necessitat d’educacio per a la salut dels pares aixi com els
diversos factors que estan relacionats i que s’han de tenir en compte per tal de
realitzar una bona intervencié educativa. Consideren la cultura com un d’aquests
factors malgrat que s’ha observat amb alguns comentaris que poden confondre
el tipus de cultura amb el nivell de cultura. S’ha relacionat amb la cultura el
fenomen de la hiperfrequentacio a les consultes d’urgéncies aixi com el tipus de

demanda que es realitza i 'angoixa que els hi genera.

P5: “clar jo no sé quin tant per cent de la poblacié subsahariana i tal..i que
son precisament els que a nivell transcultural costa molt més d’arribar a

aquesta gent no”
P6: “També depen del tipus de poblacié que consulta...

P6: “els immigrants magrebins que son els que tenim mes a Palafrugell,

els hi preocupa molt... consulten continuament”

Segons els experts, els pares i mares autdctons s’angoixen més i s6n més
demandants. La causa d’aquest fet creuen que potser I'excés d’informacié. En
canvi, els progenitors d’altres tipus de cultura acudeixen més a les consultes
sense hora programada per0 no per angoixa sind per facilitat o dificultats

d’aprenentatge.

P1: "Els autoctons son molt més demandants, en aquest aspecte en quant

urgent. Que de repent pateixen no se..”
P6: "Potser tenen massa informacio i és pitjor no també..

P1: “A nivell cultural, jo crec que quan més nivell cultural més s’angoixen

i més demandants s6n. Quan menys nivell cultural més s’hi va a sense
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hora, perd no perqué estiguin més angoixats siné perquée és... la via

directa que tenen que no acaben d’aprendre o volen...

Es va plantejar que alguns pares i mares demandants per cultura o d’altres
causes, malgrat que rebin informacio d’aspectes relacionats amb la cura del seu

fill/a realitzaran igualment la consulta per por.

P7: “La pregunta és, el pare demandant, per cultura, perque és demandant
perqué s’angoixa, tot i I'aplicacio vindra a la consulta o no? nosaltres
abans de lalta del nadé fem leducaci6 maternal i estem estona,
expliguem.... passa vegades que per molt que ho expliquis la persona que
és demandant de metge, jo penso que continua sento perque els hi pot la

por...

En relaci6 amb la cultura i la hiperfreqiientacié, s’ha posat de manifest
I'accessibilitat com un dels factors que influeix amb la demanda a les consultes
d’'urgéncies, ja que els serveis d'urgéncies pediatrics d’aquest pais son d’accés
universal, gratuits, oberts les 24h i amb preséncia d’un pediatre, fet que afavoreix

I'ds d’aquests serveis.

P10: “Es un servei universal, gratuit hi han més mitjans a I'abast en el pais
gue estem no?. Si anem a altres paisos com a Anglaterra, no es pot anar
als hospitals a qualsevol hora per qualsevol cosa, aqui si, i llavors doncs
la gent si ha acostumat a anar a qualsevol hora... abans no hi havien

pediatres.”

P10: “l amb l'immigrant que passa? Que tu tens a una gent que ve de llocs
on hi ha pocs mitjans, quan venen aqui i descobreixen que poden fer aixo..

es curios
P1: “No és perque estiguin angoixats és perque és facil arribar-hi...”

Respecte als factors relacionats amb la necessitat d’educacio per a la salut es
van identificar els mites, com per exemple I'associacié de la febre i les dents,
com un fenomen influent en la informacié que reben els pares i mares respecte
als consells de salut per als seus infants aixi com amb la realitzacié de

94



demandes. Per tal de millorar aquest aspecte, es va proposar la inclusié de falsos

mites com altres dels continguts de I'aplicacié maobil.

P10: “No sé, fa molts anys que parlem de febre i de les dents i de coses
d’aquestes... sGn meés poderoses que els mites de sempre... coses que fa

molts anys que es donen consells..

P10: “Que si té aixo no es pot vacunar... algunes coses que s6n mes
poderoses saps... i no creix, i NO creix... i N0 camina, i €s petit, i N0 menja

... ho miro amb lupa..
Canvi generacional i experiencia previa

Una de les causes que pot explicar el fenomen de la hiperfrequentacié segons
els professionals, és el que ha provocat el canvi generacional. La qual cosa ha
comportat una pérdua de cultura popular que pot explicar aquest augment
d’angoixa de les mares afavorit per la pérdua de la figura de I'avia com experta
amb I'educaci6 per a la salut, fruit de I'experiencia prévia. Per a la societat actual

tot ha de tenir una solucio.

P7: 7l si ha perdut la figura de l'avia... tots teniem una avia a casa que amb
mares joves, es una figura molt important i deien: “no t'espantis que aixo
no és res no?”, i les mares d’ara no sé... ens espantem meés o el que sigui

... potser una mica perque s’ha perdut aquesta figura.

P10: “Hi havia la cultura popular, si no se sabia consultaven amb la mare

“que tinc que fer amb el nen” i el pediatre el veia poc al nen..”

P2: “Si... jo crec que és important, estem en una societat que tot ha de

tenir una solucio...

En relacié amb el canvi generacional, es va esmentar que molt dels pares joves
venen de la cultura de la immediatesa i aquest fet junt amb la incompatibilitat
dels horaris laborals que realitzen alguns pares amb els horaris d’atencié dels
centres de salut, son factors que també poden explicar la realitzacié de tantes

reconsultes.
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P10: “Hi ha gent que té molta feina, que treballen a “destajo” o que fa
horaris pudé que son incompatibles amb no se que... i a més a més son

gent jove que venen de la cultura de la immediatesa ...”

P9: “Es un dels motius pel qual reconsulten tant. Es clar, no suporten que
la febre duri tres dies, ... han d’anar a treballar, necessiten algu que cuidi

del nen ...”

Es va considerar I'experiencia previa dels pares com una variable relacionada
amb el tipus de consulta que realitzen i els nivells d’angoixa que presenten. Els

pares “primerizos” es desborden facilment segons els experts.

P2: “diferencia entre pares primerizos i els que no ho sén, el nivell de

consulta canvia..

P2: “Primenza, en aguesta gent, coses tan normals com aquestes els hi

desborden, una técnica inclus...
Abordatge dels problemes de salut més frequents

Es va posar de manifest la manca d’educacié per a la salut que presenten els
pares respecte a I'abordatge dels problemes de salut més frequents dels seus
fills i creuen necessari que els pares tinguin un minim de coneixements.
Consideren la delegacié de responsabilitats com un dels conceptes que els pares

han aprés erroniament.
P7: “Estan molt perdudes les mares... amb els seus propis nens...”

P5: “.. amb els anys que porto a nivell de pediatria... Si hem educat? Jo
diria que no, no hem educat gens no?, han apres a delegar les seves
responsabilitats i aix6 és algo que se’ls ha d’ensenyar que no s’ha de fer
no?, han de posar de part seva a aprendre un minim de coses de

coneixements...

Per evitar la delegacié de responsabilitat, els professionals han expressat la
importancia de l'autogestié en la cura dels fills. Els pares i/o mares han de ser

responsables de rebre la formacié adient.
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P5: “Que la gent s’autogestioni, que tingui les seves maneres de controlar

als seus fills que no delegui la responsabilitat”

P3: “no tan sols que nosaltres hem de fer I'educacié sind que la propia
persona, la propia familia s’ha de formar no? Has anat a la preparacio al
part? “Ah doncs no! [...]

Per a l'eficiencia en I'abordatge dels problemes de salut més frequents que
presenten els infants, alguns components del grup han manifestat la importancia
de qué els pares rebin coneixements respecte al circuit assistencial que han de

seqguir.

P7: “.., molta gent diu me'n vaig al (anomena el nom de I'hospital de
referencia) no? Molis pacients nostres... perque al (diu el nom de
I'hospital)... en saben més, fan més analitiques i als CAPS passa [...].

Llavors tot ve cap aqui... depen molt la societat de les arees basiques...

En I'abordatge dels problemes de salut, el nivell d’'angoixa varia en funcio de la
familia. Hi ha families que presenten alts nivells d’angoixa amb problemes que
no es consideren greus pels experts i que son depenents. S’ha exposat que en
aguest tipus de families sobretot seria important que tinguessin coneixements
referents a la identificacio de la gravetat d’un problema, discriminar quan han de

demanar ajuda.

P10: “Hi ha families que seran dependents... sOn psicologies especials...
gue tenen tendencia a enganxar-se, hi ha families que no s’angoixen tant,
perd hi ha families que son terribles, realment terribles, i pateixen i es

posen..

P1: “Uns pares s’angoixaven per marxar de vacances....pero que ells

mateixos S’angoixen...”
P8: “Es discriminar quan han de demanar ajuda...”

Un dels problemes de salut que segons els participants d’aquest grup els pares
presenten dificultats amb el seu abordatge és la febre. Entre d’altres, no tenen

clar el concepte de febre i com es detecta correctament.
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P3: “quan fas 'anamnesi, |'he notat calent, no 'he posat el termometre,
perd que és febre per tu? Per uns 37 és febre, per altres 38,5, tampoc
tenen gaire clar en I'entorn de la familia inclis per nosaltres no? Que és

febre?
P3: “Que tremolava, semblava que tenia febre, pero no se li ha mirat”

P6: “Es veritat és la sensacié de febre que diuen que I’han notat calen no?,

i no termometrat”.

El fenomen de la “fiebre-fobia” que s’ha generat explica moltes de les demandes
que es realitzen a urgéncies per aquest motiu. Aquest fenomen no tan sols
apareix en els pares i mares sind que també es presenta en els professionals.
Aquest tema es podria abordar amb uns coneixements que facin disminuir

I'angoixa que presenten els pares.

P1: “fiebre-fobia, pero en veritat també ho tenim una mica nosaltres, la
febre segons l'edat, segons el nUmero de consultes que porten... cosa’l...]
“La fiebre da meningitis, associen que la febre potser pot donar més coses

”

no..

P2: "s’ha generat una mica de fiebre-fobia... potser si expliquessin als
pares gque no passa res, que es un mecanisme de defensa, potser les

primeres hores...

P7: “Un nen que ha convulsionat els pares ja acudeixen també per la por

que torni a convulsionar’.

Respecte a I'abordatge de la febre es va esmentar la necessitat de realitzar una
educacio que contingui, entre d’altres, els motius d’assistencia a urgencies aixi

com de la medicaci6é que esta indicada per baixar la febre.

P2: “Que evidentment els hi expliques als pares que segons quina edat
tingui la criatura, no treure importancia, pero explica’ls-hi bé quins sén els
motius de que si té febre tinc que anar-hi igual que si té febre tinc que

donar-li un antitermic”
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P10: “ un 7-8% dels nens amb menys de 72 h pel mateix procés torna a
urgencies perque diuen encara té febre no. No s’esperen 3 o 4 dies... en

lloc d’anar al CAP i dir “escolti és que el nen encara té febre...”

P10: “I llavors si no els hi va bé els horaris del CAP se’n van a urgencies
altra vegada no? | tornen a fer la cua..., 'admissié a urgencies, es tornen

a visitar...

En relaci6 amb el tema de la febre s’ha manifestat preocupacio dels pares
respecte a la falta d’assisténcia a I'escola bressol. Moltes vegades les consultes
que es realitzen no és pel motiu de la febre siné perqué volen tenir 'autoritzacio

i/o el consentiment de I'assisténcia a I'escola bressol.

P8: “No perque el nen té febre sind perque necessiten solucionar el

problema..

P4:. "Les escoles no ajuden gaire, perqué normalment és la propia

guarderia que els hi diu... ves-hi perque si té febre no el podras portar”

P6: “Pero és que molts pares potser no el portarien el nen a la consulta
sin6é que és la mateixa guarderia que els diu si té febre no veniu i molts
venen que diuen vull que em diguis que el nen pot anar a la guarderia.

Perque a vegades t’ho diuen aixi...

Els problemes respiratoris constitueixen altres dels continguts essencials de
'educacié per a la salut en els pares. Malgrat que depén molt de les families,
consideren beneficids realitzar un entrenament als pares en la deteccio de la
dificultat respiratoria. El fet de coneixer a les families actua com un element molt

afavoridor en la realitzacié d’educaci6 per a la salut.

P2: “entrenar als pares amb la valoraci6 del que realment és una dificultat

respiratoria quins parametres tenen que tal, de vegades costa”

P2: ‘i al contrari moltes vegades lactants que venen que dius que no
sabien donant compte que estava saturant... aquest bebé porta hores aixi
no me n’havia adonat i moltes vegades aquests quadres soOn

supervariables, en hores...
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P8: “El de la dificultat respiratoria depen evidentment molt dels pares, si
tu als pares els entrenes bé perque ells estiguin segurs seran ells els que
valoraran la gravetat. [...] si tu als pares els coneixes i tot jo crec que se’ls

hi pot educar molt...

La preparacié i la técnica d’administracié de la medicacié també son continguts
que alguns dels participants van considerar que han de formar part de I'educacio
per a la salut que han de rebre els pares en I'abordatge dels problemes de salut

més frequents.

P1: “Es podria afegir aixo la part de técnica com prendre’s I'antibiotic,
preparar-lo, et diuen és que “se m’ha acabat” i dius impossible tenies per

set dies i amb tres dies aquell pot s’ha acabat”

P9: “O tecniques per donar el Dalsy o I’Apiretal si el nen no ho vol perque

diuen: “és que me lo quita’..

P2: “aquest mati ha vingut un nen que li he dit bueno li comencgara voste
la vitamina B, li donara 2 gotes diaries i la primera pregunta de la mare
gue acabava de tenir la criatura [...] m’ho ha dit com angoixadissima de
com li donava les gotes i on li donava les gotes. Primeriza, en aquesta
gent, coses tan normals com aquestes els hi desborden, una técnica

inclus...

La preparacio dels aliments és una de les altres mancances de coneixements
que presenten els pares i el plor dels fills quan s6n petits també és un tema que
genera molt de desconfort als pares sobretot si es desconeix el motiu, segons

han verbalitzat els col-laboradors.

P7: “Pero clar tu com infermera acabes explicant com preparar una fruita...

aixo passa el que comenta la companya...

P8: “tot el que és el tema del plor, esbrinar d’on ve, pero que el nen plori
també és una cosa de molt de desconfort pels pares en principi quan son

petits’.

Respecte a la temporalitat de quan s’ha d’iniciar el procés d’educacio per a la

salut dels pares, els experts posen el focus en les classes prepart i postpart. Es
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van mostrar critics amb els continguts d’aquestes classes que es realitzen, ja
que diversos membres del grup comenten que s’han centrat molt en el tema de
la lactancia i el part natural des d’un enfocament poc realista. Fet que pot generar
angoixa als pares i mares davant la presentacio de dificultats respecte a aquests
temes. Alguns dels participants opinen que s’hauria de donar un altre tipus de
visio d’aquests aspectes alhora que també s’hauria de parlar d’altres temes

basics relacionats amb la cura dels infants.

P7: [...] les classes prepart i postpart és que s’ha centralitzat amb la

lactancia... | de part natural, que no es faci cesaria...
P7: “Si, si pero no es parla de coses importants en general...

P5: “Hauria de ser una preparacio en un pack hi hauria la llevadora, hi
havia una xerrada que /a feia jo i llavors tintentaves implicar al voltant de
I'embaras les parts ginecologiques quan naixeria el seu fill, coses molt

basiques [...]Jde base els coneixements eren nuls...
El rol de les noves tecnologies
Apps i salut

En sanitat el rol de les noves tecnologies cada vegada juga un paper més
important. Especificament, les TICS constitueixen un camp emergent. Un
exemple son les apps en salut. Segons els professionals, hi ha aplicacions mobils
en salut molt bones dirigides a la poblacié adulta. En canvi, en el camp de la
pediatria hi ha menys i alguna de les que hi ha dirigida als pares manca d’algun
contingut practic d’educacié per a la salut com la técnica de realitzacié dels

rentats nasals.

P2: “El que esta clar és que cada vegada en la sanitat les TICS i tal anira

ames...

P7: [referint-se a una app de pediatria]: Es molt bona, pero fa falta técnica
d’infermeria, per exemple: fer rentats nasals, pero es clar jo tinc amigues
gque em diuen i com es fa aix0? ... | faltaria potser la part de técnica, a meés

a més per educar als pares...
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P7: *...d’adults hi ha de molt bones! En canvi amb pediatria falla no hi ha...

de adults hi han de bonissimes...

Es va valorar positivament la creacié d’'una app que contingués informacio i
recomanacions per als pares referent a problemes de tipus respiratori com la
dificultat respiratoria, problemes gastrointestinals i la febre. Respecte a I'apartat
de la febre van considerar important la inclusioé del concepte de febre, la mesura

de la temperatura i la dosificacié dels antitérmics.

P2: “Pero jo crec que has fet bé, de crear un grup de consulta que estigui
la dificultat respiratoria, motius gastrointestinals, de motius de febre... que
les coses estiguin ben explicades... jo crec que si que és una molt bona

tasca...

P1: “ara si és una cosa que unicament busques informaci6 si que podras
treure sobretot de la part de puericultura sobretot que son de vegades els
deficits de coneixements que tenen aquests pares que de vegades sén

coses tan basiques... les febres

P5: “Inclis concepte de febre [...] com posar un termometre, de vegades

la mare diu ja li poso jo i veus que surt...
P7: “La part dels antitermics, quan toca... perqué ara pesa 9 quilos...no?

En relaci6 amb els continguts de la nova app, alguns membres del grup també
van opinar que s’ha d’incloure un apartat de signes d’alerta molt clars i

recomanacions amb missatges molt facils d’entendre.

P1:”Potser un apartat de signes d’alerta que fossin clars, no per exemple:
gue...el nen té un mes i té febre de més de 38... posar coses molt clau [...]

uns missatges aixi facil... perque si hi ha molta informacio...

P7: “Aixo és quan els hi dius als pares amb les laringitis que posin el cap
a la nevera i es pensen que thas tornat boig, és superfacil... i després si
ves-te’n a urgencies si vols... pero abans posa-/i una mica d’aire fred que

li anira bé...
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També es va considerar la inclusié de les malalties més frequients aixi com la
prevencio i els procediments basics en la cura dels infants. Un dels participants
va opinar que seria interessant afegir una part de tractaments naturals amb una

base cientifica.

P8: “Que hi hagi les malalties més freqients que agafin el maxim de

public...

P5: “I després afegint la part preventiva de coses basiques, afegint el dels

procediments basics de pediatria de les mares no?

P1: “Es podria afegir al teu programa una eina preventiva |[...] Llavors es
podria afegir una part de tractaments naturals, pero que tinguin una base

cientifica [...]

S’ha explicitat que la nova app ha d’estar dirigida a pares i mares que no tinguin
coneixements o tinguin mancances. També es va considerar que perqué
I'aplicacio tingués éxit i aconseguir una disminucié de la frequentacié, una de les
propietats fonamentals que hauria de tenir la nova app és la interactivitat de

forma que és puguis establir un “feedback” amb algun tipus de professional.

P1: “una aplicacié perque sigui practica ha de ser: molt senzilla, molta
imatge, interactiva potser no millor?, i feta per un public de pares que o no
en saben o son els que saben perd com que estan estressats no en saben

prou...

P1: “Jo crec que perqué l'aplicacio tingui éxit és fonamental que hi hagi un
feedback.[...] Per disminuir la freqlientacio d’aquests que freqlienten tant,
gue sbn els més problematics, ha d’haver-hi un feedback amb algun tipus

de professional, un foro..

P1: “Si saben que hi ha algu que ho esta controlant d’alguna manera... ells

el que necessiten é€s desangoixar-se...

Referent a la usabilitat de 'aplicacio, s’ha manifestat que I'app hauria de ser molt
senzilla i amb una claredat en I'exposicié dels continguts de forma molt

esquematica.
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P2: “Amb el mobil... la idea és fer algo molt senzill, perque... amb aquesta
societat amb una informacid treta de tots els cantons; twitter, facebook...
hi ha tal sobresaturacio que al final el que volen és una idea clara o una

persona amb el que hi hagi un feedback.

P8: “Ha de ser molt esquematic perqué de problemes i aixo d’informacio

hi ha molta i la gent es perd...

Pel que fa a I'exposicié dels continguts de 'app, s’ha verbalitzat que una altra de
les propietats de I'app que s’ha de tenir en compte és el llenguatge, el tipus
d’idioma, perqué la informacié fos extensiva a la maxima poblacid, ja que en

aquest context geografic hi ha poblacié immigrada de diferents paisos.

P5: ”... una cosa important és el llenguatge no... el concepte idioma aqui
estem amb un lloc que hi ha gent de molts paisos [...] s’hauria de fer
extensiu a la maxima de poblaci6 que soén els que realment ho

necessitarien, o la que carreguen més les consultes [...]

L’accessibilitat a la informacioé també és una de les propietats de I'app que s’ha
considerat important. Resulta clarificador en I'exposicido dels continguts la
utilitzacié de les imatges com a suport, aixi com la inserci6 de mitjans
audiovisuals com per exemple videos per a facilitar la comprensio de la
informacio. La utilitzacié d’aquest tipus de suports és beneficiés sobretot per a

les persones que tenen un limitat accés a la informacio.
P1: .. amb un suport d’imatges... per exemple [...]
P5: “... posar el termometre fins aqui o la imatge de com posar-ho..”

P5: “el més visual... que sigui més directe, a persones amb accés limitat
a la informacio, per l'idioma, pel que sigui... que sigui més dificil d’arribar

a aquesta gent no [...]. Potser videos, no? Que encaixin...

Respecte al tema de I'accessibilitat a la informacid, s’ha expressat la importancia
del tipus de connectivitat. La integracié dels videos a dintre de I'aplicacio aixi com
no requerir d’'una connexié wifi per a la visualitzacié de la informacié sén

aspectes que afavoreixen per aconseguir una maxima accessibilitat.
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P5: “Fotos, videos... jo penso que els videos que es puguin veure i que
estiguin integrats a dintre d’una plataforma que és clar sin6 els has d’anar

a buscar i ja és més complicat...
P2: "Que no necessiti wifi,... que tingui la maxima accessibilitat”
P3: "Que pugui ser online... te la puguis descarregar”

Webs i blogs

Dintre de les TICS també s’inclouen les webs i els blogs. En relacié a les webs,
un dels membres del grup ha exposat I'interes sobre alguns tipus de webs que
permeten donar informacié per als pares amb diferents tipus d’idioma. La qual
cosa resulta d’utilitat a I'hora de realitzar 'educacio sanitaria especialment per

alguns dels contexts geografics.

P5:“.. inclis a nivell de llenguatge per exemple, el tema com orphanet
Espanya [referint-se a una web] problemes genetics, malalties rares no?
... amb tots els idiomes que et puguis imaginar [...] perqué, el tant per cent

de poblacio forana...

Pel que fa als blogs segons un dels participants, amb aquests tipus de
plataformes es poden penjar continguts inclius amb imatges amb un marge de
temps de resposta que es poden resoldre alguns tipus de problemes de salut

sense la necessitat de realitzar una consulta presencial.

P5: “.. si és un blog poden penjar coses amb un marge de temps de
resposta o inclis amb imatges...Tu penjes una imatge que és interessant
I no cal... amb aix0 queda molt clar el que és i ja esta... hi ha coses que

necessites explorar i necessites veure el nen, pero hi han coses que no.

P1: “dermatitis del bolquer, coses que no sén res urgents, que almenys ja

es resolen...coses d’aquestes, tot aixd, amb imatges es podrien resoldre...

A mode d’exemple, tal i s’ha comentat, hi ha diversos blogs de pediatria que
estan funcionant. Segons els professionals, I'éxit d’aquest tipus de plataformes
radica amb la generacid de seguretat, personalitat i immediatesa alhora que

s’eviten moltes consultes.
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P2: [...] des de blogs de pediatria s’ha fet informacié amb els pares i tal,
tranquil-litzar si s6n pares que ja previament tenen aquesta accessibilitat,
amb aquest tipus de plataformes i tal, evites moltissima consulta i també

és una bona tasca...

P9: “Ara hi ha una pediatra que es diu... Ha fet una web... ‘que i fan
consultes i es dedica doncs a respondre, de vegades no s6n només
dubtes, i com que l'altra persona pot confirmar que rep una resposta o rep

informacio...”
Atencié no presencial
Consulta telefonica

S’ha verbalitzat que la consulta telefonica també és una de les tecnologies que
s’esta emprant com per exemple “sanitat respon” que funciona molt bé. Aquest
servei d’atencio telefonica esta format per un equip de professionals sanitaris
entrenats amb el tema de les urgéncies. En aquest servei es solucionen algun
tipus de problemes sense la necessitat de la consulta presencial malgrat la
dificultat que hi ha en pediatria.

P5: “A sanitat respon tambe va molt be”

P9: “... hiha una persona que esta a urgencies i que es dedica a respondre
el mobil cada dia i rebia consultes continuament i moltes coses les
solucionava per telefon, clar amb preguntes orientatives, a veure... quina

edat té el nen [...]

P8: "En el moén nostre pediatric, de vegades realment.. sense veure els

nens és dificil...”

Alguns dels experts comenten que en els centres assistencials, els professionals
de pediatria realitzen trucades telefoniques programades als pares que
funcionen com a filtre per evitar algunes de les consultes presencials.

P2: “... el que passa és que hi ha el tema d’unes hores determinades de

trucada telefonica, son pacients que ja et coneixen i tal i realment si que
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descarrego forca, encara que no sigui urgent... i clar és un bon filtre o sigui

que jo crec que si que elimines...”

P9: “Amb una gastroenteritis si que €s meés facil posar normes perque aixo

per telefon si porta poques hores, [...] és més facil d’abordar.

P1: “Ja el fet de saber que hi ha resposta, encara que deixin missatge...

aquells pares ja es queden relaxats’...

4.2.2. Entrevistes amb profunditat dels pares i mares

Taula 3. Resum de categories i subcategories de les entrevistes amb profunditat a pares

i mares

Categories

Subcategories

Problemes de salut més freqiients pels
gue realitzen demanda a les consultes
d’urgéncies, segons els pares i mares

Febre

Problemes respiratoris (vies altes,
bronquitis, pneumaonies)

Problemes gastrointestinals (vomits,
diarrees i colics)

Altres (conjuntivitis, dermatologics)

Factors relacionats amb la necessitat
d’educacio per a la salut

Angoixa i percepcié de manca de
coneixements en relacio a diferents
problemes de salut

Evitar consultes a urgéncies innecessaries
Angoixa i percepcié de manca de
coneixements d’aspectes relacionats amb
temes de puericultura

Suport als pares

Les noves tecnologies com a fonts
d’informacio

Webs, apps i salut
Grups de WhatsApp pares i mares

Atenci6 no presencial

Skype

Problemes de salut més frequents

pels que realitzen demanda a les

consultes d’urgéncies, segons els pares i mares

La febre

Segons diversos pares i mares entrevistats un dels problemes de salut més

frequents pels que realitzen demanda a les consultes d’urgéncies és la febre alta

i persistent. La febre constitueix un dels problemes de salut que genera més

angoixa als pares i mares, sobretot en els infants més petits. Alguns participants

creuen que el probable origen de la febre podria ser una otitis, amigdalitis o
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infeccid d’orina en el cas que l'infant hagi tingut antecedents. Aquests fets

expliquen la demanda a les consultes d’urgencies.
P1: “Quan ens amoina més és quan té febres altes”.

P3: ... les coses que hem consultat més, basicament és per febre. Febres

persistents.

P4: Sempre hi he anat doncs per aix0, perque potser fa tres o quatre dies
gue té pics de febre, que té mocs... anem a veure que no tingui, jo que
sé, mal d’orella o que no tingui angines i tu no ho veus, no tho poden

explicar.

P1: “A veure la nostra nena va agafar infeccio d’orina al mes 4 i al mes 16
I sempre que té febre, sempre li hem de tornar a fer la prova d’infeccié

d’orina.
Problemes respiratoris

Els problemes respiratoris sén altres dels motius de consulta a urgencies que
s’han verbalitzat. Segons un dels participants de les entrevistes, dintre dels
problemes respiratoris, els de vies altes és un dels motius per qué han realitzat

consulta. La tos en concret els hi ha generat molta angoixa.

P2: En el cas d’en... seria... el sistema respiratori i sistema digestiu, que

crec que el 100% dels papes tenim els mateixos problemes.

P1: “un cop descartat aixo, la resta de febres per que és?, per vies altes,

per coll vermell...
P1: “l'altre moment que hem patit més quan tenia una tos molt lletja [...]

La bronquitis és un dels problemes respiratoris que amoina també molt als pares,
sobretot si és motiu d’ingrés I'hospital i malgrat que es realitza educacié sanitaria
continua generant consulta de vegades per la idea que tenen del tractament.
Només quan els pares i mares estan molt entrenats i tenen molta experiéncia

amb el tema pot disminuir aguest tipus de consultes.
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P1: ... jo com a pare veig que em faria patir els casos aquests de
bronquitis, que aixo si que m’amoina, és d’aquestes coses que inclos hi
ha gent que has sentit que I'han hagut d’ingressar... aixo fa patir més

t’hagin de tenir ingressat.

P4: Bueno, la majoria s6n per constipats, bronquitis, granets a la pell,

algun eczema... Potser és el que més visitem al pediatre.

P4: [...] tots els simptomes me’ls havien explicat molt bé i... El que passa
que clar, has d’acabar anant a emergencies perque han de posar la
mascareta i aixo [..] | si que cap al final moltes vegades ja no venia, ja
sabia el que tenia | li posava jo mateix [anomena el nom de l'inhalador], |

com que millorava... doncs ja no tornava.
Problemes gastrointestinals (vomits, diarrees i colics)

Els problemes gastrointestinals com ara vomits i diarrees també sén un dels
motius de consulta a urgencies que algun dels participants va referenciar. Dintre
dels problemes gastrointestinals, en les primeres setmanes de vida dels infants,

els colics son altres dels motius d’assisténcia als serveis d’urgencies.

P2: “La primera vegada que va tenir un colic en... devia tenir poques

setmanes, no recordo ara. Vaig anar d’'urgéncies a la clinica...
Altres

Altres dels motius de consulta més frequents que han manifestat son la
conjuntivitis aixi com problemes de tipus dermatologic com les picades d’insecte,

eczemes o prurit.

P1: “Una vegada que va agafar una conjuntivitis que no podia... l'ull no el

podia tancar, supurava molt de pus ...

P4: “.. la majoria sOn per constipats, bronquitis, granets a la pell, algun

eczema... Potser és el que més visitem al pediatra

P4: “Una de les vegades que em vaig espantar, va ser una vegada que li

havia quedat tot el cos ple de clapes vermelles [...]
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Factors relacionats amb la necessitat d’educacio per a la salut

Angoixa i percepcié de manca de coneixements en relaciéo a diferents

problemes de salut

S’ha observat que I'angoixa generada envers alguns problemes de salut com la
febre és un dels factors relacionats amb la demanda de la consulta a urgéncies,

malgrat que tenen alguns coneixements sobre el maneig de la mateixa.

P1: “un dia es va posar a 39,4 i en aquell moment qué fas, que li dones?
... Se li dona [anomena el nom d’un antitérmic], se li dona el [anomena el
nom d’altre antiteérmic], | veus com fa un efecte, pero quan veus gque no
baixa dius qué fem ara? | hi ha aquests moments que després ja
rapidament som patidors... i clar vas a urgencies i et diuen no tranquil té

aixo, te...

P1: “Febres altes doncs que has de fer? Treure-li la roba, banyar-la amb

algua “templada” i [anomena els noms dels antitérmics]

P4: [...] Només una vegada, recordo, el gran que estava a 40, que si que
vaig venir corrents, que estava pobret que el veies que no hi era, i aixo si

que era “algo” mes greu.

Respecte a l'abordatge dels problemes de salut més frequents com els
respiratoris, alguns pares i mares han verbalitzat tenir inseguretat relacionada
amb la manca de coneixements respecte a la tecnica de realitzacié del rentat

nasal.

P2: Pero si que també et sents una mica insegur perque li estas posant
aigua de mar a “xeringasso”... i penses, li faré mal, no li faré mal? Li poso
la xeringa més inclinada, menys inclinada? Sén tonteries perdo no sén

tonteries.

P2: ... dir-te, mira posa la xeringa aixi perque si la poses aixi no li fara mal,
no li faras res, aixi no serveix, saps? [...] ensenya’m una mica més a fer-

ho més bé jo.

110



Respecte a les técniques que s'utilitzen en l'abordatge dels problemes
respiratoris, s’ha manifestat tenir dificultat en 'administracié dels inhaladors aixi

com la necessitat de tenir més informacio.

P3.2: Ho haviem de fer amb dues persones, sola no ho podies pas fer...
Entre posar la mascara, l'altra aguantar la mascara, aguantar les mans,

l'altra fer I'esprai... Si, és una mica complicat...
P3.2: Pero si, potser si que una mica més d’informacio. ..

Els problemes de tipus gastrointestinals com els vomits, diarrees o colics també

representen uns dels temes que s’ha expressat tenir deficit de coneixements.

P2: ... tu quan estas a casa que et trobes el nen vomitant alla, seria molt
d’ajut: ei que m’esta passant aix0, que passa, com ho faig, no?... | aixo és
el que realment fa falta [...] en el moment que dius ostres ara com ho

enfoco, qué faig, com l'agafo fins i tot?

P2: Si no tho han explicat mai, ni ho has vist mai, saps? Sén coses que
semblen molt “tontes” pero que potser pels papes primerencs no ho és

tant. No en tenim ni idea.

P2: [...] Si que senties la llegenda dels colics, pero ningu s’havia assegut
a explicar: eps, si el teu fill té aixo a la nit no et preocupis, no... Mira de fer

aixo... si no funciona després ves al pediatre...? Informacié zero.

Es va referenciar tenir angoixa i percepcié de manca de coneixements amb
relacié a diferents problemes de salut com els accidents domeéstics i els cops. Els
cops sobretot si s’Tacompanyen d’un sagnat, espanten molt als pares. Alguns dels
participants de les entrevistes han verbalitzat que malgrat tenen algun dels

coneixements sobre I'abordatge dels cops els hi agradaria tenir-ne més.

P1: Despreés l'altre moment que ens ha amoinat més és el primer cop que
va sagnar. Es va enfonsar part de la geniva i va rajar sang... | és el primer
cop que raja i dius ara que, ara que fem? [...] Al final la vam portar a

urgencies...
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P1: Una de les coses que a mi més mamoinava son els accidents

domeéstics que s’enrampés, que es pogués ofegar.

Els problemes de tipus dermatologics com la dermatitis sén altres dels problemes
que els hi preocupa als pares i mares evidenciant manca de coneixements

respecte a I'abordatge.

P3.2: El tema de la dermatitis també al principi quan ens va sortir una mica

més de vermell, a veure quina pomada hi posavem...

P3: Clar, també al mercat hi ha tantes pomades, tantes cremes, tantes
histories, que dius a veure, quina és la més adequada per un nen que té
aquesta mica de més vermell al...? | llavors clar, consultem a la infermera

de pediatria...

P4: Cremes al cos, aix0 €s una altra tema que preocupa molt als pares.

El tema de la pell, dels granets, cremetes...

Referents als coneixements sobre I'abordatge dels diferents problemes de salut,
els col-laboradors van identificar els circuits assistencials malgrat el tipus que
utilitzen no sigui sempre el més indicat. Moltes vegades el triatge del circuit
assistencial ho fan en funcié de la confianca amb el professional sanitari,

presencialitat d’'un/d’una pediatra o per demanar una segona opinio.

P1: “si és de dilluns a divendres... aqui al CAP que és el que ens tocai el
que al cap i a la fi la coneix. Després si pot anar-hi amb la... que és la seu

referent i la vist créixer, doncs que millor? També confiem en ella.

P2: Sempre venim primer al CAP. El que passa que si que és cert que
després d’'un parell de vingudes al CAP he anat a urgencies, al..., quan no

he trobat una solucié i el tema continua.

P4: [...] Llavors sempre que puc truco per demanar hora, perd com que
sempre esta molt ple vinc d’urgencies. Pero trobo que aqui ho faciliten

molt... | sempre hi ha pediatra.

També es va tenir la percepci6 de manca de coneixements respecte als

continguts de les classes d’educacidé maternal. Malgrat consideren de molta
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utilitat la informacié que varen obtenir a les classes d’educacié maternal sobre
els problemes de salut que poden tenir els infants els primers dies de vida, troben
a faltar continguts en aquests tipus de classes com ara com actuar en cas d’ofec,
el maneig de la febre en els primers mesos de vida o que el tema de I'alletament

fos més extensiu amb la inclusio del “destete’(la retirada de I'alletament matern).

P3: (en resposta a la pregunta sobre la utilitat d’'un dels continguts de les
classes d’educacié maternal, com son els problemes de salut que podrien

tenir els primers dies els nens) Si, aquesta informacio va ser Gtil. Si, si.

P1: curs de reanimacié... Es una de les coses que, qué has de fer quan
el nen s’'ofequi o es torni lila... O quan esta a 40 i fa convulsions.
Basicament, son dues coses també que... A mi m’ha anat molt bé. Trobo

que aixo s’hauria d’ensenyar.

P4: A mi potser m’haguera faltat... que t'expliquessin temes de les febres.
Quan son tan bebes. [...] informacié de tres mesos de vida. [...] El tema
del pit també és un tema que a la gent l'atabala molt. Doncs clar, si no
menja que faig? ... | aquestes cosetes dels primers quatre mesos si que

et falta una mica de coneixement. Potser vas molt al metge per tonteries.

Referent a la temporalitat de I'educacié maternal, es va considerar I'educacio
postpart com un espai de formacio util on podrien haver-hi més continguts per

treure el maxim d’aprofitament.

P1: el postpart es va complicar, ens va anar molt bé perqué van ser com
unes classes particulars. Les infermeres que ens van ensenyar a banyar-
la, que quan tenia colics o quan tenia mal de panxa (com si parlés la

infermera) ... i elles ens van ensenyar. Ens van fer com un curs.

P3: | el postpart el vaig trobar una mica “light”, no sé. [...] crec que es

podria treure més suc...

P3.2: (referint-se a les classes postpart) Si, mes no se, fer-les mes

interactives...
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Evitar consultes a urgencies innecessaries

Alguns dels pares consideren que amb l'adquisicid de coneixements basics
sobre aspectes de la cura dels infants es podrien evitar algunes de les visites a

urgéncies aixi com esdevenir una ajuda.

P2: [...] Perque, és clar, esperant tres dies sabent que el meu fill no esta
bé... Ja sé que potser al cap del quart dia estara millor, pero és clar, a mi
aquests tres dies no me’ls treu ningd, i el fet de poder venir i que te’l vegi
un especialista et quedes més descansat, et quedes més tranquil que

digui: no tranquil aixo és... [...] | potser veus amb aixo...

P2: (referint-se al temps d’espera que et recomanen els professionals
sanitaris en I'evolucio d’alguns problemes de salut) Doncs si que és cert
gue durant aquest temps que et donen tenir una ajuda si que estaria... la

veritat.

Angoixa i percepcido de manca de coneixements d’aspectes relacionats

amb temes de puericultura

Es va identificar la necessitat d’educacio per a la salut d’aspectes relacionats
amb temes de puericultura. Respecte al tema de l'alimentacié en concret la
introduccié dels aliments tenen percepci6 de manca de coneixements i
manifesten tenir por a I'ennuegament davant la utilitzacié de la modalitat

d’introduccié dels aliments anomenada “baby led weaning”.

P1: “baby led weaning. Que experimenti, pero primer mengem [...] |
després si vol que experimenti, pero un cop ha menjat perqué sin6 com...
tanta gana si que es podria ofegar i sinG després que si nomeés

experimenten no menja...

P2: ....Si que és cert que també tens moltes llacunes aqui, perque que faig
li introdueixo... .Si que és cert que el tema d’alimentacié és una mica
escas. Aqui et donen un triptic que si que t'explica [...] Aixo esta bé, pero
és molt a 'ambit general. Llavors, el teu fill és el teu fill i és tnic. Tu tens
unes inquietuds i en un moment determinat tu dius, aixo li dono o no i

dono?[...]
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P2: Que es pugui ennuegar

P3.2: Ja ens van donar aix0 de guies, pero aixo de guies jo crec que

faltaria una mica d’exemples.

Altres temes de puericultura dels que els pares, sobretot els que no tenen
experiéncia previa, manifesten tenir angoixa 0 manca de coneixements son

aspectes relacionats amb el bany o la posicié del nado.

P2: Es que d’haver sabut tot. Fins i tot com banyar al nen. O sigui sobretot

aixo, les primeres setmanes o0 mesos de vida quan tornes a casa,

P1: | després també, en els primers... dels 0... potser del 0 als 18, quan
dorm, sobretot els primers dies, els vuit primers mesos és allo anar a veure
si esta respirant o no. Aquests moments és el que més t'amoina. Es la por

del “padre primerizo” no?...

P2: Posar-lo cap per avall, quan el pots posar cap per vall? O no el pots
posar cap per avall? Dormir, com dormim?... Temes tontissims del dia a
dia. Es el que més fa falta, perqué potser el més gros és el que texpliquen

realment [..].

En relaci6 amb els temes de puericultura també s’ha observat una manca de
coneixements amb aspectes vinculats a I'erupcio de les dents o el pas de la

lactancia materna a la llet de férmula.

P2: ... una mica d’informacié... O sigui a mi de la dentici6 no m’han

explicat ben res.

P3.2: ... jo el tema de la lactancia per exemple, el pas de la lactancia a la
llet també va ser una mica...[...] Sabiem preparar el bibero... pero la
quantitat també una mica de “lio”. | després... quan anava creixent el nen
tampoc ningu m’havia dit mira cada mes has d’anar augmentant la

quantitat. Clar, aixo també em vaig trobar una mica...
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Suport als pares

Un dels pares entrevistats reflexiona sobre la cura dels fills des de la figura del
cuidador. Un dels aspectes que es planteja és el desconeixement o nul del
“cuidado del cuidador”

P1: “El qui cuida als pares. Perque els pares cuiden al nen, pero qui cuida

als pares?”
Les noves tecnologies com a fonts d’informacié
Webs, apps i salut

A les entrevistes s’ha verbalitzat utilitzar les noves tecnologies per a la cerca
d’informacié de problemes de salut que presenten els seus fills o temes de
puericultura. Es va expressar que malgrat tenen coneixement de les fonts
oficials, hi ha una extensa informacié a la xarxa i de dubtosa fiabilitat que els hi
genera angoixa i dificultats per discriminar la informacio fiable. La qual cosa pot

explicar alguns dels motius de les assisténcies a les consultes a urgéncies.

P1: “.. els de veritat son els de les fonts oficials. | les fonts oficials que
millor que un metge que tens que et pot parlar cara a cara? [...] ja em
genera confianga, pero determinades coses en determinades pagines...
perqué a internet pots trobar moltes coses i a vegades com hi ha molta i
molta informacio et pot encara provocar més panic. [...] no miris anem a la

professional i ja ens dira.

P2: Perque si que pots trobar informacio a internet, pero és que és tant
extensa i al final no saps on buscar. Ni com fer-ho. | també te’'n fies més

si ho fa un professional, evidentment.

P3: Perque també sabem que hi ha molta informacié que no esta gaire
verificada o contrastada i [...] és que prefereixo, si tinc un dubte ho vinc a

preguntar [anomena el nom del CAP].

La utilitat es va exposar com una de les propietats fonamentals d’'una web o app
en salut relacionada amb l'accés immediat a la informacio que es vol cercar aixi

com de la fiabilitat de la mateixa. Altres de les propietats que es va valorar
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positivament de les noves tecnologies és el “feedback” amb un professional

sanitari.

P2: ... algu que tu puguis consultar immediat. O sigui la idea és informacié
immediata, no informacié d’aqui a un dia o d’aqui a tres hores.. Pero hi ha
temes que dius una font fiable i que sigui immediata la resposta, aixo té

un gran valor. | crec que seria molt Gtil.

P1: hi hagués la possibilitat d’un monitor [...] “;el, te puedo ayudar?”, aixi,
un monitor robotitzat de preguntes frequents de que fer quan el nen s’ha
fet... | si hi ha un pediatre o una infermera de pediatria que testa
recomanant: mira per... nosaltres estem aqui sempre que vulguis, pero si
vols consultar molt més material o veure diferents videos com aplicar [...]
i tens tota aquesta informacio a la web oficial, fantastic. A la web oficial o

en una app.

La creacio duna app feta per experts amb continguts exposats sense
tecnicismes es va valorar positivament. En relaci6 amb els continguts es va
considerar practic i d’utilitat la inclusié de recomanacions d’actuacio en funcié del

problema de salut aixi com un apartat de bibliografia i videografia recomanada.

P2: “tenir com un manual d’instruccions no? ... fa dos dies que esta a 38,
no respira bé... (pero “algo” practic). Que miris internet i no entenguis res
perqué sén paraules que coneixeu els metges, les infermeres i nosaltres
no les usem habitualment, llavors aixo no és practic. [...] una cosa fiable
fet per metges, per gent que es sap el que es diu, pero a nivell de 'usuatri.

AiX0 Si que seria interessant.

P1: [..] Que hi hagués... una app de qué fer. Es a dir “tu hijo...” doncs
possibles solucions podria ser una... diferents casos que et podries trobar
I possibles solucions a aplicar. Solucions que testa explicant algu de

CatSalut o d’algun CAP o l'organisme que sigui. Aixo seria interessant..

P1: un apartat de bibliografia recomanada. Bibliografia o videos o
documentals d’educacio, de... d'aixo. Bibliografia 1 videografia

recomanada.
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Grups de WhatsApp pares i mares

Una de les noves tecnologies que es va comentar molt a les entrevistes, va ser
la utilitzacié dels grups de WhatsApp de pares i mares. En moltes ocasions,
aquests tipus de grups s’originen a les classes d’educacié maternal i son
considerats de gran utilitat per a I'abordatge d’alguns dels problemes de salut

gue presenten els seus fills.

P2: ... vaig treure el tema de fer un grup de WhatsApp pel tema d’ajudar-
nos mutuament, no? Fins i tot vaig comentar, no hi ha cap mena... bueno
aixo, el que estas fent tu. D’alguna web, alguna cosa que tu puguis dir...

gue necessitis, que tinguis ajuda, no?

P1: “l les mares que van al curs de “pre-mama” diguéssim, que es deia

abans “pre-mama’, ja s’agrupen, fan un xat i van compartint experiéncies

P2: “més que res també perque jo estic en un grup de mames i n’hi ha que
tenen ja dos o tres fills... és el que més m’ha ajudat... €s molt més util en
un moment en qué et passa “algo”... | és pel que tu et regeixes. [..] Es més

practic que trucar al CAP, que et donin hora [..]
Atenci6 no presencial
Skype

L’atencié no presencial via Skype és una de les modalitats dintre de les noves

tecnologies que genera confianga, segons un dels participants de les entrevistes.

P1: [...] Hi ha llocs que ara el metge et pot fer un Skype, bueno si és un metge

gue porta la bata de CatSalut o com es digui doncs ja em genera confianca...
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4.3. Fase 3. Aplicaci6 de I'app. Assaig clinic
4.3.1. Inclusio dels participants del assaig i seguiment

A la figura 6 s’observa el procés d’aleatoritzacioé de la poblacié d’estudi on es
van assignar 35 participants per a cada grup. Durant el seguiment els motius de
pérdua van ser: en el grup control 2 dels participants no van respondre els
guestionaris i 8 no es van poder localitzar i en el grup intervencié 1 dels
participants es va donar de baixa de l'estudi per voluntat propia, 6 dels
participants no es van descarregar I'app o no la van utilitzar i 3 no es van poder
localitzar. Les caracteristiques dels participants que no van completar I'estudi es

poden consultar a la taula 10, annex IX.

Aleatoritzats n:70

!

l r

Assignacio ) Y
Assignats al grup control (n:35) | Assignats al grup intervencié (n:35)

l p . N l

, L Seguiment _
Perduts al seguiment (n:10) Perduts al seguiment (n:10)
(n:2 no van respondre el questionari, n: 8 (n:1 baixa de 'estudi, n:6 no es van
no es van localitzar) descarregar I'app o no la van utilitzar, n:3
no es van localitzar)
l ] l
{ Analisi J .
Analitzats (n:25) Analitzats (n:25)

Figura 6. Inclusié i seguiment dels participants de I'assaig
Font: Diagrama de flux CONSORT (205)
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4.3.2. Caracteristiques generals de la mostra en I’assignacié
Les caracteristiques generals de la mostra es descriuen a la taula 4.

Els participants de I'estudi tenien una edat mitjana de 35,4 anys (5,3), minima de
21 anys i maxima de 50 anys, el 81,4% eren dones (n: 57). Les dones
participants eren més joves (homes=38,9 anys i dones=34,7 anys; p=0,009). En
guan al nombre de fills dels participants, la poblacié d’estudi va manifestar tenir
1 fill de mediana amb un rang 1-3 fills. Els fills dels participants tenien una edat

mitjana de 13 mesos (ds 11).

Un 77,1% (n:54) dels participants eren d’origen espanyol. En relacié amb la resta,
tots menys 1 participant (origen Regne Unit) han manifestat ser d'origen america,
essent el pais més frequent Hondures (n:7). El 61,4% (n:43) de la mostra tenien

estudis universitaris.

La majoria dels participants vivien amb parella 91,4% (n:64). EI 82,9% dels
participants treballaven (n:58) i el 52,2 % (n:36) pertanyien al grup de

professionals cientifics i intel-lectuals.

A més de la cobertura de la sanitat publica, el 20% dels participants tenien una

asseguranca privada.

La descripci6 de les caracteristiques generals i separades per grup control i grup
intervencid, es mostren a la taula 4 i com es pot observar no hi ha diferencies

en les caracteristiques sociodemografiques entre aguests dos grups (p>0,05).
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Taula 4 . Caracteristiques sociodemografiques de la mostra en funcié del grup

Poblacio total Grup control Grup intervencio p
n:70 n:35 n:35
Edat 35,4 (5,3) 36,5 (5,6) 34,4 (4,8) 0,106
Sexe 0,540
Home 13 (18,6) 8 (22,9) 5(14,3)
Dona 57 (81,4) 27 (77,1) 30 (85,7)
Nombre de fills 0,656
1 37 (52,9) 19 (54,3) 18 (51,4)
2 32 (45,7) 16 (45,7) 16 (45,7)
3 1 (1,4 1 (2,9
Edat dels infants 13 (11) 12,40 (11,2) 13,63 (11) 0,470
Pais Origen 0,647
Espanya 54 (77,1) 26 (74,3) 28 (80)
Regne Unit 1(,4) 1(2,9) 0 (0,0)
Colombia 4 (5,7) 1(2,9 3(8,6)
Argentina 2(2,9) 1(2,9) 1(2,9)
Equador 1(1,4) 1(2,9) 0(0,0)
Honduras 7 (10) 4(11,4) 3 (8,6)
Peru 1(1,4) 1(2,9) 0(0,0)
Nivell estudis 0,630
Estudis
Secundaris/batxillerat 21 (30) 10 (28,6) 11 (31,4)
Formacié professional 6 (8,6) 2 (5,7) 4 (11,4)
Universitaris 43 (61,4) 23 (65,7) 20 (57,1)
Convivencia 0,549
Sol 5(7,1) 2(5,7) 3(8,6)
Amb pares 1(1,4) 1(2,9 0 (0,0)
Amb parella 64 (91,4) 32(91,4) 32(91,4)
Situacio6 laboral 0,736
Treballa 58 (82,9) 29 (82,9) 29 (82,9)
Baixa laboral 1(1,49) 0(0,0) 1(2,9)
Atur amb subsidi 4 (5,7) 2 (57 2 (57
Atur sense subsidi 6 (8,6) 3 (8,6) 3(8,6)
Estudiant 1(1,4) 1(2,9) 0 (0,0)
Professio 0,474
classificada
Directors i gerents 2(2,9) 1(2,9) 1(2,9)
Professionals cientifics 36 (52,2) 19 (55,9) 17 (48,6)
i intel-lectuals
Técnics i professionals 6 (8,7) 1(2,9) 5(14,3)
de nivell mitja
Personal de suport 5(7,2) 4(11,8) 1(2,9)
administratiu
Serveis, venedors de 13 (18,8) 5(14,7) 8 (22,9)
comergos i mercats
Oficials, operaris, 2(2,9) 1(2,9) 1(2,9)
artesans
Operadors instalacions 1(1,4) 1(2,9) 0 (0,0)
i maquines
Ocupacions 3(4,3) 1(2,9) 2 (5,7)
elementals
Ocupacions militars 1(1,4) 1(2,9) 0 (0,0)

Nota: Les dades referents a I'edat dels infants es mostren amb mesos.

4.3.3. Alfabetitzacio per a la salut dels participants en I’'assignacio
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A T'inici de l'assaig (n:70) 6 de cada 10 (n:42) participants van mostrar una
alfabetitzacié per a la salut suficient, el 65,7% (n:25) en el grup control ii el 54,3%
(n:19) en el grup intervencid. La proporcié de nivells problematics va ser del 30%
(n:21), de forma especifica 34,3% (n:12) en el grup intervencio i 25,7% (n:9) en

el grup control; p=0,621 (figura 7).

70 65,7
60
60
54,3
50
40
34,3
30

30 25,7
20

10 g6 11,4
) . ' .

0 .
Poblacio total Grup Control Grup Intervencio
M Inadequada M Problematica Suficient

Nota: Les dades es mostren en percentatges (%)

Figura 7. Alfabetitzacié per a la salut dels participants de I'assaig pre-intervencio
(n:70)

La distribuci6 dels nivells dalfabetitzaci6 per les caracteristiques

sociodemografiques de la poblaci6 estudiada queden recollides a la taula 5.

Cal destacar que els participants que van mostrar uns nivells d’alfabetitzacié
inadequats (n:7) tenien una edat mitjana de 38,57 (ds 6,2) i els participants que
van mostrar uns nivells d’alfabetitzacié suficient (n:42) tenien una edat mitjana

de 34,93 (ds 5,5), sense diferencies significatives (p=0,265).

En I'analisi de I'alfabetitzacio per a la salut respecte al sexe no es van observar
diferencies (p>0,05) (taula 5).
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Hi havia una major proporcié de nivells d’alfabetitzacié inadequada entre els

pares dels nens de major edat del grup intervencié (p=0,007).

No es van observar diferencies significatives entre el nivell d’alfabetitzacio6 i el
nivell d’estudis dels pares (p=0,157). En concret, entre els participants que van
presentar nivells d’alfabetitzacié suficient o problematics hi havia una major
proporcioé de participants amb tenir estudis universitaris (59,5% (n:25) i 76,2%
(n:16) respectivament), i el 57,1% (n:4) dels participants amb uns nivells
d’alfabetitzacié inadequats tenien estudis secundaris (p=0,157).

En relacié amb els nivells d’alfabetitzacié i la situacié de convivéncia, la majoria
dels participants que van presentar nivells d’alfabetitzacié suficient vivien amb
parella (92,9%:; n:39).

Tot i no trobar-ne diferéncies significatives de la mostra global (n:70) pel que fa
a la professio i els nivells d’alfabetitzacid, dintre dels professionals de I'ambit
cientific el 54,8% (n:23) van presentar nivells d’alfabetitzacié suficient i el 52,4 %
(n:11) nivells problematics. Cal destacar que en el grup control, entre els
professionals de l'ambit cientific, no hi havia cap participant amb nivells

d’alfabetitzacié inadequats.
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Taula 5. Nivells d’alfabetitzacio per a la salut relacionats amb les caracteristiques sociodemografiques dels participants a l'inici de I'assaig

Poblacié total (n:70) Grup control (n:35) Grup intervencié (n:35)
Nivells d’alfabetitzacio Nivells d’alfabetitzacio Nivells d’alfabetitzacio
Inadequada Problematica Suficient Inadequada Problematica Suficient p Inadequada Problematica Suficient p
Edat pares 38,57 35,38 35,02 37,67 36,56 36,35 0,933 39,25 34,50 33,42 0,090
(6,2) (4.2) (5.5) (8.7) (5,0) (5.6) (5.1) (3.4) (5.1)
Sexe 0,136 0,723
Homes 3(42,9) 3(14,4) 7 (16,7) 2 (66,7) 1(11,1) 5(21,7) 1 (25) 2 (16,7) 2 (10,5)
Dones 4 (57,1) 18 (85,6) 35 (83,3) 1(33,3) 8 (88,9) 18 (78,3) 3 (75) 10 (83,3) 17 (89,5)
Edat infants 22,9 12 11 13 12,33 12,35 0,996 29,25 11,75 11,53 0,007
(mesos) (18,1) (9,5) (9,8) (19,9) (8,3) (11,6) (15,54) (10,72) (7,53)
Nivell 0,490 0,356
d’estudis
Estudis 4 (57,1) 5(23,8) 12 (28,6) 2 (66,7) 2(22,2) 6 (26,1) 2 (50) 3 (25) 6 (31,6)
secundaris/
batxillerat
Formacio 1(14,3) 0(0,0) 5(11,9) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,7) 1(25) 0 (0,0 3(15,8)
professional
Universitaris 2 (28,6) 16 (76,2) 25 (59,5) 1(33,3) 7 (77,8) 15 (65,2) 1 (25) 9 (75) 10 (52,6)
Convivéncia 0,020 0,273
Sol 1(14,3) 1(4,8) 3(7.1) 0 (0,0) 1(11,1) 1(4,3) 1(25) 0 (0,0) 2 (10,5)
Amb pares 1(14,3) 0(0,0) 0 (0,0 1(33,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Amb parella 5(71,4) 20 (95,2) 39 (92,9) 2 (66,7) 8 (88,9) 22 (95,7) 3 (75) 12 (100) 17 (89,5)
Professi6 0,011 0,527
classificada
Directors i 0 (0,0) 1(4,8) 1(2.4) 0 (0,0) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3)
gerents
Professionals 2 (33,3) 11 (52,4) 23 (54,8) 0 (0,0) 5 (55,6) 14 (60,9) 2 (50) 6 (50) 9 (47,4)
cientifics i
intel-lectuals
Técnics i 1(16,7) 4 (19) 1(2,4) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 1(25) 3 (25) 1(5,3)

professionals
de nivell mitja




Personal de 1(16,7)
suport

administratiu

Serveis, 0 (0,0)
venedors de

COMergos i

mercats

Oficials, 1(16,7)
operaris,

artesans

Operadors 0(0,0)
instal-lacions i

maquines

Ocupacions 1(16,7)
elementals

Ocupacions 0(0,0)
militars

2(9,5)

2(9,5)

0 (0,0)

0(0,0)

1(4,8)

0(0,0)

2(4,8)

11 (26,2)

1(2,4)

1(2,4)

1(2,4)

1(2,4)

1 (50)

0 (0,0)

1 (50)

0(0,0)

0 (0,0)

0(0,0)

1(11,1)

0 (0,0)

0 (0,0)

0(0,0)

1(11,1)

0(0,0)

2(8,7)

5(21,7)

0 (0,0)

1(4,3)

0 (0,0)

1(4,3)

0 (0,0)

0(0,0)

0 (0,0)

0(0,0)

1 (25)

0(0,0)

1(8,3)

2 (16,7)

0 (0,0)

0(0,0)

0 (0,0)

0(0,0)

0 (0,0)

6 (31,6)

1(5,3)

0(0,0)

1(5,3)

0(0,0)

*Les variables quantitatives es mostren en mitjanes i la desviacio estandard entre paréntesi, i les variables categoriques en freqiiéncies absolutes i el seus percentatges entre

paréntesi.

**Els percentatges de les variables amb més d’una categoria es mostren per columnes.
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Comparant els nivells d’alfabetitzacié basal amb el seguiment, en la poblacio total
es van obtenir els seguents resultats: suficient (58% vs. 70%), problematica
(30% vs. 24%) i inadequada (12% vs. 6%) (p=0,237). En I'analisi per separat del
grup control i del grup intervencio es van trobar canvis en I'evolucié dels nivells
d’alfabetitzacio, pero no van ser significatius. En concret, els percentatges en el
grup control basal i final van ser: inadequats (8% i 0%), problematics (28% i 8%)
i suficients (64% i 92%); p=0,543, i en el grup intervencié els nivells
d’alfabetitzacié van ser: inadequats (16% i 12%), problematics (32% i 40%) i

suficients (52% i 48%); (p=0,173).

La puntuacié total a la escala HLS-EU-Q16 obtinguda amb tota la mostra a nivell
basal va ser de mitjana de 12,5 (2,7) amb una mediana de 13 [RIQ 10,7-15] i en
el seguiment de 13,6 (2,7) amb una mediana de 15 [RIQ 12-16]; (p=0,009). A
nivell basal les mitjanes van ser en el grup control de 12,9 (2,7) i en el grup
intervencié de 12,2 (2,7) sense diferencies entre els grups (p=0,245). En el
seguiment, les mitjanes van ser en el grup control de 15,3 (1,6) i en el grup
intervencié de 12,04 (2,7) (p<0,001).

De forma especifica, els participants del grup control han obtingut puntuacions
superiors de mitjana que el grup intervencio respecte a: trobar informacio sobre
els tractaments associats a les malalties d’interés (3,1 vs. 2,9; p=0,049), la
valoracié de una segona opini6 medica (3,2 vs. 2,3; p=0,026), utilitzaci6 de la
informacié proporcionada pel metge per la pressa de decisions sobre la malaltia
(3,2 vs. 2,6; p=0,019) i la cerca d’informacié sobre I'abordatge de problemes de
salut mental (3,2 vs. 2,2; p=0,023).

A l'analisi intragrup de la puntuacié total a la escala HLS-EU-Q16, els resultats
van mostrar diferencies del nivell basal respecte al seguiment al grup control
(p=0,002), sense diferéncies al grup intervencio (p=0,883). També s’ha realitzat
una analisi per a cada item del questionari intragrup a nivell basal i en el
seguiment (taula 6). Especificament, s’han observat diferéncies en el seguiment
amb una disminucié de la puntuacié de l'item 4 (entender las instrucciones del
médico o farmacéutico sobre como tomar las medicinas recetadas) en el grup
control (p=0,008) i en el grup intervencid (p=0,005). En canvi, s’ha observat un

augment de la puntuacié en el seguiment del grup control dels seglents items:



8 (encontrar la informacion sobre la manera de abordar problemas de salud
mental como el estrés o la depresion, p=0,008), 12 (decidir como protegerse de
las enfermedades gracias a la informacién que proporcionan los medios de
comunicacion, p=0,001) i 15 (comprender la informacion proporcionada por los
medios de comunicacién sobre cdmo mejorar su salud, p=0,011). Es va observar
una tendéncia positiva en el seguiment del grup control a I'item 5 (valorar cuando
puede necesitar una segunda opinién de otro médico, p=0,078) i 6 (utilizar la
informacion proporcionada por el médico para tomar decisiones sobre su
enfermedad, p=0,073). A la resta dels items no es va observar cap diferencia

intragrup entre el nivell basal i el seguiment (taula 6).
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Taula 6. Puntuacions mitjanes (desviacié estandar) de I'escala HLS-EU-Q16 per items, en funcié del grup, a nivell basal i seguiment

HLS-EU-Q16 Grup control p Grup intervencio p

Basal Seguiment Basal Seguiment

1...encontrar informacién sobre los tratamientos 3,06 (0,5) 3,1(0,5) 0,564 2,9 (0,4) 2,9 (0,2) 0,564

asociados a las enfermedades... 3[3-3] 3[3-3,5] 3[3-3] 3[3-3]

2..averiguar dénde conseguir ayuda profesional 3,1(0,6) 3,2(0,4) 0,763 3,1(0,5) 3,04 (0,5) 0,206

cuando se encuentra enfermo.. 3 [3-4] 3[3-4] 3 [3-4] 3[3-3]

3...entender lo que me dice el médico 3,1(0,6) 3,1(0,6) 1,000 3,1(0,4) 2,8 (0,4) 0,058
3[3-4] 3 [3-4] 3[3-3] 3[3-3]

4..entender las instrucciones del médico o 3,4 (0,5) 3,2(0,5) 0,008 3,3(0,4) 2,9 (0,4) 0,005

farmacéutico sobre como tomar las medicinas 3[3-4] 3[3-4] 3[3-4] 3[3-3]

recetadas

5..valorar cuando puede necesitar una segunda 2,8 (0,6) 3,2 (0,5) 0,078 2,6 (0,7) 2,3(0,5) 0,527

opinién de otro médico 3[2,5-3] 3 [3-4] 3[2-3] 2[2-3]

6..utilizar la informacion proporcionada por el 2,8 (0,6) 3,2 (0,5) 0,073 2,9 (0,6) 2,6 (0,4) 0,157

médico para tomar decisiones sobre su enfermedad 3[2-3] 3 [3-4] 3[3-3] 3[2-3]

7. ..seguir las instrucciones de su médico o 3,3(0,4) 3,2(0,4) 0,102 3,2(0,4) 3(0,4) 0,096

farmacéutico 3 [3-4] 3 [3-4] 3 [3-4] 3 [3-3]

8..encontrar la informacién sobre la manera de 2,7 (0,5) 3,2(0,5) 0,008 2,4 (0,7) 2,2 (0,5) 0,527

abordar problemas de salud mental como el estrés o 3[2-3] 3[3-4] 2,5[2-3] 2 [2-3]

la depresién

9..comprender las advertencias sanitarias 3,4 (0,5) 3,2(0,4) 0,206 3,2 (0,8) 3,08 (0,5) 0,285

relacionadas con habitos como fumar, hacer poco 3[3-4] 3[3-4] 3[3-4] 3[3-3]

ejercicio..

10...comprender por qué necesita hacerse pruebas 3,3(0,6) 3,2(0,4) 0,366 3,1(0,7) 3,1(0,4) 0,776

de deteccion precoz... 3[3-4] 3[3-4] 3[3-4] 3[3-3]

11..valorar la fiabilidad de la informacion sobre 2,6 (1,02) 3,08 (0,7) 0,074 2,8 (0,6) 2,6 (0,5) 0,405

riesgos para la salud que aparece en los medios de 3[2-3] 3[3-4] 3[2-3] 3[2-3]

comunicacion

12..decidir como protegerse de las enfermedades 2,6 (0,8) 3,2 (0,4) 0,001 2,8 (0,7) 2,5(0,7) 0,366

gracias a la informacion que proporcionan los 3[2-3] 3[3-3,5] 3[2-3] 3[2-3]

medios de comunicacion..

13..encontrar actividades gue sean buenas para su 3,1(0,6) 3,2(0,4) 0,285 2,9 (0,7) 2,8 (0,4) 1,000

bienestar mental.. 3 [3-4] 3[3-3,5] 3[3-3] 3[3-3]




14..comprender los consejos sobre salud que dan la 3,1(0,6) 3,2(0,4) 0,593 2,9 (0,8) 2,8 (0,5) 0,439
familia y los amigos 3[3-4] 3 [3-4] 3 [2-4] 3[2,5-3]
15..comprender la informacién proporcionada por 2,7 (0,8) 3,2(0,5) 0,011 3(0,7) 2,7 (0,5) 0,527
IosI n;edios de comunicacién sobre como mejorar su 3[2-3] 3[3-4] 3[2-4] 3[2-3]

salu

16..valorar cuéales de sus habitos diarios afectan a 3,2 (0,5) 3,2(0,4) 0,366 3,08 (0,8) 3(0,5) 0,439
su salud ... 3[3-4] 3 [3-4] 3[2,7-4] 3[3-3]

*Prova no parametrica de Wilcoxon per a mostres relacionades.

**El valor p correspon a I'analisi de la mostra final que ha finalitzat el seguiment.
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4.3.4. Coneixements basics dels problemes de salut més comuns dels

infants

Quan es comparen els coneixements dels pares i mares envers els problemes
de salut dels infants (preguntes dels blocs tematics de I'app (“T’ajudem en la
cura”)) a nivell basal i de seguiment (taula 7 i 8), en la poblacié global s’ha
observat una millora respecte als seglients coneixements: realitzacié de banys
per baixar la febre (pregunta 1) (14,5% vs. 36%; p=0,041), realitzacio de la dieta
per tallar la diarrea (pregunta 3) (37,1% vs. 40%; p=0,010), continuacié de la
lactancia materna en cas de vomits i/o diarrees (pregunta 4) (80,9% vs. 89,4%;
p=0,003), consulta al pediatre per tos i mocs (90% vs. 92%; p<0,001) (pregunta

6). A la resta dels coneixements no s’han observat diferéncies (p>0,05) (taula 7).

Pel que fa als coneixements dels pares i mares a nivell basal i de seguiment en
funcié del grup (taula 8) s’ha observat una millora respecte a: la realitzacio de
banys per baixar la febre (pregunta 1) al grup intervencié (8,6% vs. 36%,
p=0,037), la realitzacié de la dieta per tallar la diarrea (pregunta 3) al grup
intervenci6 (42,9% vs. 44%, p=0,047), la continuacio de la lactancia materna en
cas de vomits i/o diarrees (pregunta 4) al grup control (81,8% vs. 91,3%, p=0,040)
i la consulta al pediatre per tos i mocs tant al grup control (91,4% vs. 92%) com
al grup intervenci6 (88,6% vs. 92%) (p=0,010). En la resta dels coneixements no
s’han observat diferéncies en funcié del grup entre el nivell basal i el seguiment
(p>0,05).



Taula 7. Coneixement dels pares i mares envers els problemes de salut dels infants de la poblacié total a nivell basal i en el seguiment

Poblaci6 total

Preguntes dels blocs tematics de I'app Basal Seguiment p
“T’ajudem en la cura” Correcte Incorrecte Correcte Incorrecte

1. Es recomana realitzar banys per baixar la febre (fals) 10 (14,5) 59 (85,5) 18 (36) 32 (64) 0,041
2. L’objectiu principal de donar la medicaci6 per la febre és millorar 56 (80) 12 (20) 50 (100) 0 (0)
I'estat del nen/a (verdader)
3. Es imprescindible realitzar una dieta per tallar la diarrea del 26 (37,1) 44 (62,9) 20 (40) 30 (60) 0,010
nen/a (fals)
4. En el cas que el vostre fill/a estigui amb lactancia materna ha de 55 (80,9) 13 (19,1) 42 (89,4) 5(10,6) 0,003
continuar amb ella i realitzar les tomes més sovint encara que
tingui vomits i/o diarrees (verdader)
5. Com a prevencid, podem realitzar rentats nasals als infants 47 (67,1) 23 (32,9) 32 (64) 18 (36) 0,233
encara que no hi hagi moc (fals)
6. Si fa més de 10 o 15 dies que té tos i mocs cal consultar al 63 (90) 7 (10) 46 (92) 4 (8) <0,001
pediatre (verdader)
7. Si el nen/a té una cremada i li ha sortit una butllofa es recomana 64 (91,4) 6 (8,6) 44 (89,8) 5(10,2) 0,281
trencar-la (fals)
8. En el cas que el vostre fill/a hagi patit un cop al cap i hagi perdut 69 (98,6) 1(1,4) 49 (98) 1(2)

la consciéncia, encara que sigui per pocs minuts o resulta dificil
despertar-lo, es recomana que aneu a un centre d’urgencies
(verdader)

Nota: *Les dades s’expressen en freqliencies absolutes i els seus percentatges entre paréntesi.
**A la pregunta 1, hi va haver una persona que no va respondre en el basal.
***A |la pregunta 4, hi va haver dos persones que no van respondre en el basal i 3 persones que no van respondre en el seguiment.

****A Ja pregunta 7, una persona no va respondre en el seguiment.
*xxxProves del chi-quadrat. Test de Fisher.

*xxx*%E| valor p correspon a l'analisi de la mostra final que ha finalitzat el sequiment.
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Taula 8. Coneixement dels pares i mares envers els problemes de salut dels infants intragrup a nivell basal i en el seguiment

Grup control

Grup intervenci6

Preguntes dels blocs tematics de Basal Seguiment p Basal Seguiment p
'app “T’ajudem en la cura” Correcte  Incorrecte Correcte  Incorrecte Correcte Incorrecte  Correcte  Incorrecte
1. Es recomana realitzar banys per 7 (20,6) 27 (79,4) 9 (36) 16 (64) 0,578 3(8,6) 32(91,4) | 9(36) 16 (64) 0,037
baixar la febre (fals)
2. L’objectiu principal de donar la 25(71,4) 10(28,6) | 25(100) 0 (0) 31(88,6) 4(11,4) | 25(100) 0 (0)
medicacio per la febre és millorar I'estat
del nen/a (verdader)
3. Es imprescindible realitzar una dieta 11 (31,4) 24 (68,6) 9 (36) 16 (64) 0,200 15(42,9 20(57,1) | 11 (44) 14(56) 0,047
per tallar la diarrea del nen/a (fals)
4. En el cas que el vostre fill/a estigui 27 (81,8) 6 (18,2) 21 (91,3) 2(8,7) 0,040 28(80,0) 7(20,0) 21(87,5) 3(12,5) 0,061
amb lactancia materna ha de continuar
amb ella i realitzar les tomes més sovint
encara que tingui vomits i/o diarrees
(verdader)
5. Com a prevenci6, podem realitzar 24 (68,6) 11(31,4) 16 (64) 9 (36) 0,671 23(65,7) 12(34,3) | 16 (64) 9 (36) 0,397
rentats nasals als infants encara que no
hi hagi moc (fals)
6. Si fa més de 10 0 15 dies que té tos i 32 (91,4) 3(8,6) 23 (92) 2 (8) 0,010 31(88,6) 4(11,4) 23 (92) 2(8) 0,010
mocs cal consultar al pediatre (verdader)
7. Si el nen/a té una cremada i li ha sortit 31 (88,6) 4(11,4) 21 (84) 4 (16) 0,422 33(94,3) 2(5.7) 23(95,8) 14,2 0,422
una butllofa es recomana trencar-la (fals)
8. En el cas que el vostre fill/a hagi patit 35 (100) 0 (0,0) 24 (96) 1(4) 34 (97,1) 1(2,9) 25 (100) 0 (0)

un cop al cap i hagi perdut la
consciéncia, encara que sigui per pocs
minuts o resulta dificil despertar-lo, es
recomana que aneu a un centre
d'urgéncies (verdader)

Nota: *Les dades s’expressen en freqliéncies absolutes i els seus percentatges entre paréntesi.
** A la pregunta 1, en el basal hi va haver una persona del grup control no va respondre.
***A |a pregunta 4, en el basal hi va haver dos persones que no van respondre del grup control i en el seguiment 3 persones (2 del grup control i 1 del grup intervencio).

**+x Proves del chi-quadrat. Test de Fisher.

*****E| valor p correspon a I'analisi de la mostra final que ha finalitzat el seguiment.
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En els ultims 6 mesos anteriors a I'inici de 'assaig, malgrat s’observa en el grup
experimental una major frequiéncia de consultes a urgencies pels problemes de
salut inserits a I'app respecte al control (76% vs. 52%), no va ser significativa
(p=0,140). Dels 13 participants que van especificar els motius de consulta a
urgéncies, en el grup control la febre seguida de tos i mocs van ser els de més
assisténcia (16% i 4 % respectivament) i en el grup intervencio ho varen ser la
febre i la bronquitis (8% i 8% respectivament). Durant els 10 mesos de seguiment
de I'assaig van frequentar urgencies un 68% dels pares i mares del grup control
i un 60% del grup intervencié sense diferéncies (p=0,769). Dels 29 participants a
nivell global que van especificar els motius de consulta a urgéncies, la febre
seguida dels problemes respiratoris van ser els motius de consulta de més
assistencia en el grup control (50% i 14,3 % respectivament). En el grup
d’intervencio, la febre va suposar un 26,7% dels motius de consulta i amb igual
proporcié la consulta pels problemes respiratoris (26,7%). A destacar que 4 dels
participants del grup control (16%) i 2 del grup intervencié (8%) van consultar a

urgencies per simptomatologia relacionada amb la Covid-19.
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4.3.5. Avaluacié de I'app T’ajudem en la cura. Utilitzacié i satisfaccio dels

usuaris

Tots els usuaris (n=25, grup intervencié) van manifestar haver utilitzat I'app
abans del confinament i més de la meitat (52%; n:13) van consultar tots els blocs.
El bloc 1 (la febre) i bloc 3 (problemes respiratoris) per separat i conjuntament

van ser els més consultats de I'app (figura 8).

m Bloc 1 (febre)
E Bloc 3 (problemes respiratoris)

m Tots els blocs

m Bloc 1 (febre) i bloc 2 (vomits i/o diarrees)

u Bloc 1 (febre) i bloc 3 (problemes respiratoris)

u Bloc 1 (febre), bloc 2 (vomits i/o diarrees) i bloc 4 (accidents domeéstics)
m Bloc 1 (febre) i bloc 4 (acc domestics)

m Bloc 3 (problemes respiratoris) i bloc 4 (accidents domestics)

Figura 8. Motius d’utilitzacié de I'app en funcié dels blocs consultats abans del
confinament de la pandémia Covid-19

Nou dels participants van especificar el contingut del bloc que van consultar.
Dintre del bloc de la febre, 2 dels participants van accedir al contingut de la dosi
dels antitérmics. Dintre del bloc dels accidents domestics 1 participant va accedir



al contingut de les caigudes i un altre per cremades. La resta dels participants
que van especificar el contingut que van consultar, van manifestar haver
visualitzat del bloc dels problemes respiratoris els apartats de tos, mocs i rentats
nasals, considerant una persona molt interessant els videos inserits en aquest

apartat.

Després del confinament de la pandémia de la Covid-19, només 4 persones van
manifestar utilitzar I'app. En aquest cas els motius de consulta es poden observar
alafigura9.

mBloc 1 (febre) mBloc 4 (accidents domestics) mTots els blocs

Figura 9. Motius d’utilitzacié de I'app en funcié dels blocs consultats després del
confinament de la pandéemia Covid-19

Tots els usuaris de I'app (n:25) van manifestar que I'aplicacié proporciona d’'una
manera intuitiva, rapida i senzilla 'accés a la informacio aixi com que el contingut
de l'app té descripcions concises, precises i clares alhora que els hi va resultar
senzill i practic el disseny de I'app. Pel que fa a la utilitat de la informacio

proporcionada per I'app, 24 dels participants la va considerar util.

Pel que fa al nivell de satisfacci6 amb I'app, la majoria dels participants es van
mostrar satisfets o molt satisfets amb I'aplicacié i només un 8% (n:2) es van
mostrar poc satisfets (figura 10).
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mPoc satisfet mSatisfet mMolt satisfet

Figura 10. Nivell de satisfaccié de I'app T’ajudem en la cura

4.3.5.1. Continguts més visualitzats de I'app “T’ajudem en la cura”

Segons les dades facilitades per 'empresa iMobils, en relacié amb els continguts
dels blocs tematics dels 10 desplegables més visualitzats, els 2 primers fan
referéncia al tema de la febre: “Si té€ més de 3 mesos” amb una frequéencia de 29
seguit del de la utilitzaci6 de medicacio per realitzar el calcul de la dosi dels
antitérmics amb una frequencia de 26. El tercer dels continguts més visualitzats
és referent al tema dels mocs (23 vegades). La resta de dades es poden observar
a la taula 10.

Taula 9. Desplegables més visualitzats de I'app “T’ajudem en la cura”

1. Febre si té més de 3 mesos 29
2. Utilitzacio calculadora dosi antitérmics 26
3. Mocs 23
4. Paracetamol 21
5. Per a més informacio... 18
6. Quan cal anar a un centre d’urgencies? 17
7. Quan i com realitzar la neteja de mocs 17
8. Febre si té menys de 3 mesos 15
9. Tos 15
10. Caigudes i/o cops 14
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5. Discussio

En el present estudi, s’han desenvolupat i estudiat els efectes d’'una app de nova
creaci0 “T’ajudem en la cura”, basada en els problemes no urgents meés
frequents als serveis d’'urgéncies de pediatria. A continuacio, es discuteixen els
resultats principals de I'estudi comparant-los amb la literatura cientifica seguint

el mateix ordre dels resultats i els objectius plantejats.

Nivells d’alfabetitzacié per a la salut que presenten els pares de I’ambit

d’estudi préviament a la intervencio (fase 1)

En relaci6 amb les caracteristiques sociodemografiques, en I'estudi pilot de la
present investigacio es van estudiar 258 persones, la majoria eren dones
(78,3%). En comparacié a altres estudis realitzats amb pares en relaci6 amb
I'alfabetitzacid; Morrison et al, de Buhrn i Tanner i Manzaneda (85, 88, 206)
també s’ha observat una major proporcio de dones participants amb dades
similars (87,2%, 77,1%, 76,3% respectivament). Resulta d’interés que en 'estudi
de Buhrn i Tanner I'edat mitjana dels fills i filles dels participants de I'estudi era
major respecte a la d’aquest estudi pilot (14,2 anys vs.16,6 mesos), ja que
aguestes dades suggereixen que les dones tenien i tenen una major implicacié

en la salut i cura dels fills durant totes les etapes de la infancia.

Respecte als nivells d’alfabetitzacié que han presentat els pares i mares en
aquest estudi, els resultats varen mostrar com a més frequents nivells
d’alfabetitzacié problematics en un 54,7% dels participants. Aquesta dada és
similar als resultats obtinguts a Espanya en I'estudi Europeu (60, 207) en el que
es va emprar el questionari HLS-EU-Q47 amb una mostra de 1000 persones a
'any 2011, en el que la proporci6 més elevada també corresponia als nivells
d’alfabetitzacio problematics (50,8%). En canvi, la proporcié de pares que van
presentar nivells suficients en aquest estudi pilot va ser més baixa respecte al
gue varen presentar els participants adults de totes les edats a Espanya en
I'estudi Europeu (16,7% vs. 32,7%). Aquest fet €s important a tenir en compte en
'extrapolacié dels resultats comparatius alhora que posa en emfasi les
necessitats en aspectes relacionats amb I'alfabetitzacio per a la salut que tenen

els pares, poblacié d’estudi de la present investigacio.
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En I'estudi de l'alfabetitzacié per a la salut en funcio del nivell d’estudis, en la
present investigacid s’ha observat una major proporcié de persones amb
alfabetitzacié inadequada i problematica en el grup de persones amb estudis
primaris (42,9% i 57,1% respectivament) sense cap participant en aquest grup
amb alfabetitzacié en salut suficient o excel-lent, malgrat no es varen observar
diferéncies significatives. Aquestes dades suggereixen una tendéencia a la relacio
de millors nivells d’alfabetitzacio i estudis superiors. Tal com es corrobora a les
troballes a Espanya de I'estudi europeu en qué es va observar una progressio
en la millora de l'alfabetitzacié en funcié de I'assoliment de graus superiors
d’estudis, amb diferéncies significatives. Especificament, un dels items del perfil
de poblacié amb una alfabetitzacié per a la salut deficient o inadequada versus
I'excel-lent va estar associada a un nivell d’estudis inferior (62,50%) (207). A
'estudi realitzat a Alemanya també es varen observar nivells més baixos
d’alfabetitzacio per a la salut en nivells baixos d’estudis en la poblacio jove,
especialment en immigrants (208). Els resultats de tots els paisos participants de
I'estudi europeu van indicar que I'alfabetitzacio per a la salut és major amb les

persones amb estudis superiors (48).

Es important destacar els resultats d’una revisio sistematica sobre la prevalenca
de la baixa alfabetitzacié a Europa realitzada per Baccolini et.al (2000-2019)
publicada recentment que indiquen que els nivells baixos d’alfabetitzaci6 en salut
varen oscil-lar del 27% (IC del 95%: 18-38%) al 48% (IC del 95%: 41-55%), en
funcié del métode d’avaluacio de I'alfabetitzacio aplicat (209). No s’ha trobat cap
estudi sobre l'alfabetitzacié per a la salut realitzat Unicament amb pares i mares
amb l'instrument HLS-EU-Q47.

Coneixements i necessitats que tenen els pares i mares respecte als
problemes de salut més comuns no urgents que poden presentar els

infants (fase 2)

La febre s’ha situat com un dels principals motius de consulta a urgéncies que
genera angoixa als pares i mares especialment en les primeres etapes de la
infancia junt amb d’altres problemes de salut de tipus respiratori /o
gastrointestinals, tal com s’ha verbalitzat al grup d’experts i a les entrevistes

realitzades amb pares i mares. Els experts també van assenyalar el fenomen de
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la “febre-fobia” aixi com la generacié d’'un gran impacte en el consum dels
recursos sanitaris en els serveis de pediatria tant de I'atencié primaria com de
I'atencio especialitzada. Aquest fenomen ha sigut corroborat en diversos estudis
(114, 117-122). En concret, en I'estudi de Martinez i Ibafiez realitzat 'any 2017
a Saragossa s’identifica que I'edat maijoritaria de consultes per febre es situava
entre els 12 mesos i 4 anys d’edat (120). En relacié amb la febre-fobia, Pérez i
Bartolomé van observar en el seu estudi realitzat a Valladolid (Espanya) que la
febre-fobia sorgeix per desconeixement i varen identificar un deficit de preparacio
dels cuidadors davant els processos febrils (122). Referent a aquest aspecte
Martinez i Ibafiez també assenyalaven que la febre-fobia condueix als pares a
aplicar tractaments incorrectes i/o innecessaris, com I'us inadequat d’antibiotics
sense prescripcié médica (120) o 'administracié d’antitermics sense coneéixer el
pes dels seus fills com identifiquen altres autors (118, 106, 120). El grup d’experts
va identificar els mites com un fenomen influent en la informacié que reben els
pares i mares respecte als consells de salut per als seus infants aixi com amb la
realitzacid de demandes. En aquesta linia, Martinez i Ibafiez també varen
considerar important la relacié dels mites i falses informacions que reben els

pares i mares per personal no sanitari amb I'angoixa que els hi genera (120).

Les infeccions respiratories agudes son altres dels motius de consulta més
freqlient a urgéncies que van posar de manifest els experts i els progenitors.
Especialment, les de vies altes i en concret la tos, tal com han verbalitzat els
pares. Aquest fet es corrobora segons l'evidéncia consultada (113,114,105). En
relacio amb els problemes respiratoris, resulta d’interés el que pares i mares han
referenciat respecte a l'assisténcia a urgéncies per bronquitis malgrat la
realitzacié d’educacio sanitaria. Aquest aspecte ens porta a la reflexié que cal
continuar treballant per millorar leficacia d’aquest tipus d’intervencions
educatives. Per tal de realitzar un abordatge efica¢ d’aquest tema, en un estudi
realitzat per Cano et al. es van identificar tres components que semblen
augmentar la disposicio dels pares a consultar per infeccions respiratories en
lactants i preescolars com son; percepcié de vulnerabilitat en el nen/a, percepcio
d’'una amenaga i percepcié deficacia del tractament farmacologic (113).

Components que potser s’haurien de tenir en compte en la inclusié dels
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continguts del programa educatiu per a I'exit de I'intervencio, malgrat hi ha una

manca d’investigacions a nivell nacional respecte a aquest tema (113).

Altres dels motius per que els professionals i els pares han verbalitzat que es
realitzen demandes a urgencies han sigut els problemes gastrointestinals, com
vomits i/o diarrees i els colics en les primeres setmanes de vida. Segons I'estudi
realitzat per Ferreira et al., els problemes gastrointestinals representen el 23%
de les consultes d’infermeria en infants menors de 2 anys i entre les queixes del
tracte gastrointestinal presentades en nens, apareix la diarrea amb la taxa més
alta, seguida de vomits i dolor abdominal (116). Altres autors com Batanero et
al., en el seu estudi realitzat a Espanya I'any 2019 amb cuidadors d’infants
menors de 5 anys assenyalen que un 36,7% acudeix 1 0 2 cops a l'any a la
consulta per diarrees, per sota dels problemes respiratoris (67,2%) amb una
major proporcié de nens menors de 24 mesos versus els infants de 2 a 5 anys
(105). Les dades obtingudes en la present investigacio respecte a les demandes
a urgencies pels problemes gastrointestinals aixi com el que es corrobora a la
literatura consultada respecte al tema, suggereixen la importancia de continuar
realitzant educacio sanitaria en I'abordatge d’aquest tipus de problemes, posant

en especial émfasi els signes d’alarma i reconsulta.

El grup de professionals sanitaris va posar de manifest les caigudes, en especial
els cops al cap, com altres dels motius de demanda a les consultes aixi com
altres aspectes de puericultura relacionats amb la cura dels infants com la
preparacié dels aliments o el plor. Motius per qué els pares i mares varen
manifestar tenir deficits de coneixements sobre I'abordatge d’aquests tipus de
problemes de salut especialment els que no tenen experiéncia previa. En relacié
amb les caigudes, estudis com el d’Agustin posen de manifest el fet de la
freqlentacié a urgéncies especialment a I'edat escolar (48,9%) (114). Altres
estudis també especifiquen entre les caigudes, el traumatisme cranioencefalic
com a motiu de consulta molt frequient especialment en infants menors d’un any
(131,129). Els resultats obtinguts i les dades referenciades a la literatura
evidencien la necessitat de continuar realitzant educacio i intervencions per a la
salut en temes de puericultura adrecades en especial als pares i mares
primerencs, aixi com la realitzacié de programes educatius per a la prevencié i

'abordatge de les caigudes en la primera infancia.
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En la present investigacio, resulta d’interés el que varen esmentar els
professionals envers la relacid del fenomen de la hiperfrequentacio, a les
consultes d’urgéncies, amb la cultura, canvi generacional i 'experiéncia prévia
dels pares amb la cura dels fills. Aquests factors els varen considerar importants
per tenir en compte per tal de realitzar una bona intervencio educativa. Respecte
a la cultura es va verbalitzar que els pares i mares autdctons s’angoixaven meés
i eren més demandants. Es va relacionar I'excés d’informacié com a possible
causa. En canvi, els progenitors d’altres tipus de cultura acudien més a les
consultes sense hora programada, perd0 no per angoixa, sind per facilitat o
dificultats d’aprenentatge. En aquest aspecte, Fernandez relacionava les
conductes realitzades pels immigrants davant d’'un problema de salut amb la
cultura d’origen i el temps d’estanca a Espanya (6). Aquests fets suggereixen
que cal assesorar als pares i mares sobre les fonts d’'informacio sanitaria fiable i
continuar treballant amb la creacié d’eines educatives adaptades a la poblacié
d’interés. Altres estudis identifiquen als pares que tenen estudis primaris i un
nivell socioeconomic mitja/baix amb la utilitzacid dels serveis d’urgéncies
pediatrics per la proximitat i atencié meés rapida i desconeixement dels serveis
d’urgéncies pediatriques i especialistes d’atencié primaria en el seu horari
habitual i assenyalen la cultura com un dels motius causals de la
hiperfequentacié (121, 210). La identificacié del fenomen de la hiperfreqlientacio
relacionat amb la cultura posa en relleu la importancia de tenir en compte les
necessitats d’educacié per a la salut de la poblacié en funcié del tipus de cultura

abans de realitzar una intervencié educativa.

En relaci6 amb el canvi generacional, els participants del grup d’experts van
esmentar que molts pares joves venen de la cultura de la immediatesa i aquest
fet junt amb la incompatibilitat dels horaris laborals que realitzen alguns pares
amb els horaris d’atencio dels centres de salut, son factors que també poden
explicar la realitzacié de tantes reconsultes; com han mencionat també Ortega
et al.(121). En aquest sentit, intervencions educatives adrecades a pares i mares
joves que utilitzin com a instruments les noves tecnologies podrien tenir éxit, ja
gue el fenomen de la immediatesa i la disponibilitat 24h poden jugar un paper

molt important en la utilitzacio de la e-salut i la m-health.
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Pel que fa a I'experiéncia prévia dels pares, els professionals sanitaris la van
considerar com una variable relacionada amb el tipus de consulta que realitzen i
els nivells d’angoixa que presenten els pares. Consideraven que els pares
“primerizos” es desborden facilment. En altres estudis, s’identifica el temor dels
pares de que els seus fills puguin patir una malaltia greu tenint en compte
I'ansietat familiar que implica la inexperiéncia de la cura quan es tracta d’'un
primer fill, d’'un lactant o d’un nen de curta edat en aquest augment considerable
de les demandes (120, 121, 211); malgrat que en algunes ocasions pot existir un
problema de salut que requereixi atenci6 medica immediata (211). Davant
aquestes troballes, resulta d’especial interés posar el focus de I'educacio per a

la salut en els pares i mares primerencs.

En relaci6 amb I'abordatge dels problemes més frequents, els experts van
manifestar una manca de coneixements dels pares i mares, entre d’altres, en
aspectes com la preparacio i la técnica d’administracioé de la medicacio. Referent
a aquest tema, els pares i mares van verbalitzar tenir inseguretat respecte a la
tecnica de realitzacié del rentat nasal aixi com dificultats en 'administracié dels
inhaladors i la necessitat de tenir més informacid. En l'estudi realitzat per
Alexandrino et al. a Portugal basat en una intervencié d’educacié sanitaria sobre
les infeccions respiratories agudes adregat a pares d’infants menors de 3 anys,
previament a la intervencidé s’identifica que malgrat la majoria dels pares
realitzaven la técnica de rentats nasals no ho feien correctament i presentaven
inseguretat davant el poc consens de la dosificacio, la tonicitat de les solucions
salines aixi com la frequéncia d'aplicacié i el posicionament de l'infant. En aquest
estudi esmentat, es destaca I'efectivitat de la intervencié educativa, ja que es va
augmentar el coneixement i actituds especialment pel que fa a la técnica del
rentat nasal (212). En relaci6 amb els inhaladors, del Arco assenyala la
importancia d’explicar a la familia el coneixement de la técnica sense donar per
fet que els pares saben realitzar la técnica d’inhalacié correcta (213). Altres
estudis, avalen I'eficacia d’'una intervencié educativa sobre la técnica inhalatoria
(214, 215). La bibliografia consultada suggereix els beneficis per a la salut de
realitzacio d’aquest tipus d’intervencions (212, 214, 215). Referent a I'abordatge
dels problemes de salut dels infants, els experts també van verbalitzar que els

pares presenten dificultats per a la identificacio de la gravetat d’'un problema com
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per exemple la deteccié de la dificultat respiratoria aixi com la discriminacié de
quan han de demanar ajuda. En I'estudi de Dominguez et al. el 53% de les mares
participants amb edat entre 14 i 18 anys, reconeixen la dificultat respiratoria, els
sorolls respiratoris i la respiracié rapida com a signes d’alarma de la insuficiéncia
respiratoria aguda (216). Moltes families no son capaces de valorar correctament
la gravetat del procés que pateix l'infant el que genera un Us inadequat dels
serveis d’urgencies pediatrics (121). Alguns dels pares i mares entrevistats han
considerat que amb I'adquisicié de coneixements basics sobre aspectes de la
cura dels infants es podrien evitar algunes de les visites a urgencies aixi com
esdevenir una ajuda. En aquest aspecte, Vazquez et al. assenyalaven que per
poder diferenciar la gravetat o no dels problemes de salut infantil, la poblacié ha
de disposar dels coneixements i la formacié necessaris (211). Davant els
resultats dels estudis existents i els obtinguts a la fase 2 de la present
investigacio, aquests continguts com la realitzacié del rentat nasal o higiene
nasal, la técnica de realitzacio dels inhaladors i la discriminacié per quan han de

demanar ajuda es varen incloure en el contingut de I'app “T’ajudem en la cura”.

Respecte a la temporalitat de quan s’ha d’iniciar el procés d’educacio per a la
salut dels pares, els experts van posar el focus en les classes prepart i postpart
i van expressar que aquestes classes no tan sols s’han de centrar en la lactancia
i el part natural sin6 que també s’hauria de parlar d’altres temes basics
relacionats amb la cura dels infants. Els pares varen considerar I'educacié
postpart com un espai de formacio util on podrien haver-hi més continguts per
treure el maxim d’aprofitament. En aguest sentit autors com Vazquez et al. han
recomanat l'establiment d'intervencions grupals prenatals que abordin els
problemes de salut més comuns en els infants a I'entorn de I'Atencié Primaria,
davant els resultats positius obtinguts en el seu estudi envers la disminucio del
nombre de consultes i la seva adequacié (211). Aquestes troballes posen de
manifest que potser s’haurien de revisar i actualitzar els continguts de les classes
prepart i postpart per adaptar-los a les necessitats de la poblacié d’interés per

treure el maxim rendiment d’aquest espai d’educacio sanitaria.

Segons els professionals, hi ha aplicacions mobils en salut molt bones dirigides
a la poblaci6 adulta en canvi, en el camp de la pediatria hi ha menys i alguna de

les que hi ha dirigida als progenitors manca d’algun contingut practic. Aquest fet
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es corrobora a l'informe de “las 50 mejores app en espanol” on dintre de la
seleccio de les TOP-10 de les millors apps de salut amb espanyol no figura cap
app relacionada amb I'ambit de la pediatria com també ocorre a I'informe anual
del 2019 de classificacié d’apps de la fundacié iSYS (internet, Salut i Societat)
(153,156). En aquest aspecte, es veu de gran interés la necessitat de creacio de

noves apps en salut de qualitat adregades als pares i mares d’infants.

En relaci6 amb les noves tecnologies els pares i mares han expressat que
utilitzen les noves tecnologies per a la cerca d’informacié de problemes de salut
qgue presenten els seus fills o temes de puericultura, malgrat tenen dificultats per
discriminar la informacio fiable com també corroboren alguns autors (217), fet
que pot explicar alguns dels motius de les assisténcies a les consultes a
urgéncies. A mes, segons la bibliografia consultada, existeixen més de 165.000
aplicacions mobils (apps) relacionades amb la salut (mHealth) a disposicio dels
pacients pero obstant aixo, no totes son fiables, segures i de qualitat (155). En
aquest sentit la prescripcié de les apps per personal sanitari podria resultar
d’interés per la poblacio alhora que caldria seguir vetllant per I'avaluacié de les
apps relacionades amb la salut. Els professionals sanitaris van valorar
positivament la creacié d’'una app accessible i amb un llenguatge clar i senzill
gue contingués informacio i recomanacions de les malalties més frequents com
la febre, els problemes de tipus respiratori i problemes gastrointestinals aixi com
la prevencio i els procediments basics en la cura dels infants. Els pares i mares
també varen fer una valoracio positiva de la creacié d’'una app feta per experts
amb continguts exposats sense tecnicismes com recomanacions d’actuacio en
funcié del problema de salut aixi com un apartat de bibliografia i videos
recomanats. Aquests tipus de continguts van ser la base per a la construccié de
'app “T’ajudem en la cura”. En la bibliografia s’han trobat diverses aplicacions
mobils adrecades als infants, perd molt poques intervencions en aplicacions
dirigides a nens i adolescents (6,153, 156, 157,163), fet que indica que cal

continuar treballant amb aquesta linia d’investigacio.
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Avaluacié dels nivells d’alfabetitzacidé que presenten els pares préviament

i posteriorment a la intervencié d’infermeria (fase 3)

En relaci6 amb les caracteristiques sociodemografiques de la mostra inicial
(n:70), la majoria de participants eren dones (81,4%) i el 61,4% de la mostra
tenien estudis universitaris. Aquestes dades son similars a les de I'estudi pilot
(78,3% dones i 59,4% estudis universitaris); malgrat son mostres poblacionals
independents. Referent als nivells d’alfabetitzacié de la mostra a I'inici de I'assaig
(n:70) 6 de cada 10 dels participants van mostrar tenir una alfabetitzacio per a la
salut suficient (60%) i un 30 % nivells problematics. Dades millors a les
observades a I'estudi pilot (16,7% suficient i 54,7% problematic), malgrat les
diferéncies amb la classificacié i l'instrument emprat en les diferents fases.

Aquest fet també podria estar relacionat amb la diferéncia de mida de la mostra.

En canvi, quan es comparen els resultats obtinguts a I'assaig amb la literatura,
segons les dades publicades I'any 2019 de la ESCA (Enquesta de Salut de
Catalunya) on es va incloure el guestionari HLS-EU-Q16, s’observa major
proporcié de nivells d’alfabetitzacio suficient (60% vs. 84,6%) i menors nivells
problematics (30% vs. 5,1%). Aquestes diferencies es poden explicar per la
major mida de la mostra a I'estudi de Catalunya on hi varen participar més de
2000 persones, aixi com amb lI'edat mitjana dels participants (35,4 vs. 45,9),
(218). En un estudi realitzat a Alemanya amb aquest instrument també
s’observaren millors nivells d’alfabetitzacié (50% suficient, 23% excel-lent, 23%
problematic i 4% inadequat). En aquest estudi la grandaria de la mostra també
va ser més elevada (n:1107) i les edats dels participants eren entre 551 91 anys
(219). Al relacionar les variables sociodemografiques amb els nivells
d’alfabetitzacio, no es va trobar cap diferéncia significativa en el present assaig.
En canvi, tant a l'estudi de Catalunya com a Alemanya els baixos nivells
d’alfabetitzacié en salut es relacionaven amb un nivell educatiu inferior i baix
estatus socioeconomic. A més a l'estudi d’Alemanya, les dones tenien nivells
més baixos d’alfabetitzacio (218, 219). Es important destacar que tant a I'estudi
de Catalunya com a Alemanya els participants no eren Unicament pares a
diferéncia del present assaig. Tanmateix, resulta d’interés conéixer els resultats
obtinguts de Santha d’un estudi realitzat 'any 2019 amb les mares etniques
hongareses a Europa de I'Est (Hongria, Eslovaquia, Romania) amb fills menors
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de 10 anys (n:894) amb una edat mitjana de 35,6 anys, un nombre mitja de nens
de 1,8i0n el 71,8% tenien estudis universitaris (220). Dades sociodemografiques
més similars al del nostre assaig pel que fa a I'edat mitjana dels participants
(35,4), el nombre de fills (1) i nivell d’estudis (61,4% estudis universitaris). En
'estudi de Santha, pero no es van excloure les mares amb fills que tenien una
malaltia cronica a diferéncia del nostre assaig. En aquest estudi, les dades dels
nivells d’alfabetitzacié que es varen obtenir sén similars a les del nostre assaig
(13% vs. 10% inadequada, 37,4% vs. 30% problematica i 49,6% vs. 60%
adequada) i resulta d’interés la troballa per una de les mesures de quant major
era la mare més confiada estava amb els problemes relacionats amb la salut,
independentment del nivell socioeconomic (220). Malgrat amb altres estudis
publicats es va trobar que l'edat no era significativa per algunes de les
dimensions de [Ialfabetitzaci6 amb salut materna (221), essent important
disposar de més estudis per estudiar els nivells d’alfabetitzacié en els pares i

mares d’infants per confirmar aquests resultats.

Pel que fa a I'efecte de la intervencié en relacié amb els nivells d’alfabetitzacid,
es van trobar canvis en les freqiéncies en I'evolucio dels nivells d’alfabetitzacio
observant-se una major proporcio de millora a la poblacié total (suficient 58% vs.
70%, problematica 30% vs. 24% i inadequada 12% vs. 6%) no observable al grup
d’intervencié. Aquestes dades poden suggerir un probable error de tipus 2 en la
interpretacio dels resultats, a consequéncia de la mida de la mostra final a causa
de les péerdues dels participants durant el seguiment. De forma especifica,
destaca que els participants del grup control han obtingut millors puntuacions de
mitjana que el grup intervencio respecte a: trobar informacio sobre el tractaments
associats a les malalties d’interés (3,1 vs. 2,9), la valoracié d’una segona opinio
medica (3,2 vs. 2,3), utilitzacié de la informacié proporcionada pel metge per la
presa de decisions sobre la malaltia (3,2 vs. 2,6) i la cerca d’'informacio sobre

I'abordatge de problemes de salut mental (3,2 vs. 2,2).

En la comparacio intragrup del nivell basal respecte el seguiment, en el grup
control es van mostrar diferencies a la puntuacio total a la escala HLS-EU-Q16,
especificament, es va observar un augment de la puntuacio en el seguiment dels
seguents items: 8 (encontrar la informacién sobre la manera de abordar

problemas de salud mental como el estrés o la depresion), 12 (decidir como
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protegerse de las enfermedades gracias a la informacién que proporcionan los
medios de comunicacion) i 15 (comprender la informacion proporcionada por los
medios de comunicacién sobre codmo mejorar su salud). En canvi, en el grup
intervencid no es va observar cap augment significatiu en cap dels items.
Probablement aquests resultats podrien estar influits, com ja s’ha comentat
anteriorment, per la mida de la mostra. Pel que seria d’'interés portar a terme un
nou assaig clinic amb una mostra poblacional més gran. S’hauria de considerar
la possibilitat d’aplicar intervencions per desenvolupar habilitats de recerca
d’informacio sanitaria adregades a les poblacions on s’identifiquen mancances i
millorar les fonts d’informacié sanitaria per millorar I'alfabetitzacio per a la salut
(222, 223). Meyers et al. en el seu estudi identifiquen que els pares amb majors
nivells d’alfabetitzacié tenen més probabilitat d’utilitzar I'internet i les aplicacions
mobils relacionades amb la salut (90). Altres autors com Manganello et al.
assenyalen que les persones amb un nivell baix d’alfabetitzacié sanitaria eren
menys propenses a utilitzar cercadors, perd tenien més probabilitats d’obtenir
informacio sanitaria dels llocs de xarxes socials i d’utilitzar aplicacions mobils
relacionades amb la salut, aixi com la preferencia per rebre informacié sanitaria
mitjancant missatges de text i la radio en comparacié amb les persones amb un
nivell més elevat d’alfabetitzacio en salut (222). Ozkan et al. també van identificar
una associacid amb [l'alfabetitzacid sanitaria en la utilitzacid de la televisio,
internet, diaris i teléfons mobils com a fonts d’informacio relacionada amb la salut
(223). A destacar les diferéncies observades en el seguiment amb una
disminucié de la puntuacié del item 4 (entender las instrucciones del médico o
farmacéutico sobre como tomar las medicinas recetadas) en el grup control
(p=0,008) i en el grup intervencié (p=0,005). Tal vegada aquest resultat podria
estar relacionat amb un augment de la consulta telefonica i disminucioé de la
presencialitat com a efecte derivat de I'impacte de la pandémia Covid-19, altra
de les explicacions que podrien justificar els resultats del present assaig actuant
com un factor de confusié. Tal com han identificat alguns autors en els seus
estudis, els pares han augmentat I'Us de la tecnologia en resposta a la pandémia
Covid-19 (224). Tenint en compte que l'internet s’ha convertit en una important
font d'informacié de salut per al public (225) ja que per exemple, abans de la
pandémia segons dades de 'Eurobardometre, 6 de cada 10 europeus consultaven

la xarxa per resoldre els dubtes que tenien sobre la seva salut o la dels seus fills
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(79). Per alguns autors, la utilitzacio d’algunes de les xarxes socials constitueixen
una eina de suport social important, ja que aquest tipus de suport redueix els
nivells d’estres alhora que resulta una millora per a la salut i la qualitat de vida
(226). A mode d’exemple, els resultats de I'estudi realitzat per Abuhammad
mostren que el recurs més utilitzat pels pares per cercar informacié sobre la
Covid-19 van ser les xarxes socials (78%) seguit de canals de noticies. En aquest
estudi, un 77% dels pares van afirmar que la febre era un signe clinic, seguit de
la tos i es va considerar que la majoria dels pares tenen un coneixement bo sobre
Covid-19 en nens (227). Aquest fenomen podria explicar que els pares han
focalitzat I'interés amb la cerca d’informacié relacionada amb la pandémia Covid-
19 i alhora ha augmentat els nivells d’alfabetitzacié actuant aixi 'app com un

possible element de dissuasio.

Coneixements dels pares i mares envers els problemes més comuns dels

infants préviament i posteriorment a la intervencié d’infermeria (fase 3)

Al final de I'assaig s’ha observat en la poblacié una millora dels coneixements
dels pares i mares relacionats amb la febre, els vomits i/o diarrees i els
problemes respiratoris en referencia a la consulta a pediatres davant de tos i
mocs. En concret, a destacar que tots els i les participants coneixien I'objectiu de
donar medicacié per baixar la febre al final del seguiment. En canvi, en relacié
amb la febre, malgrat la millora, s’ha observat un déficit de coneixements
respecte a les mesures fisiques per baixar la febre. Respecte a aquest tema,
Pérez et al. en el seu estudi realitzat a Barcelona amb pares i mares d’infants
menors de dos anys, varen trobar que en el 69,8% dels casos estudiats, hi havia
un maneig correcte de la febre malgrat la manca de coneixements (228). Kelly et
al. també varen constatar que tot i que els pares i mares tenen coneixements
generals sobre la febre, els faltava un coneixement profund sobre els detalls
menys evidents del simptoma (117). En aquest estudi es va observar una
variabilitat de la gestié de la febre entre els participants i resulta interessant que
els pares i mares van indicar que calen més iniciatives per proporcionar
informacio accessible i fiable sobre el tractament de la febre i malalties febrils en
nens. No obstant, altres estudis com el de Alqudah et al. realitzat amb pares i/o
cuidadors d’infants referenciaven una proporcié elevada (<60% de respostes

correctes) amb coneixements limitats i practiques inadequades en relacio amb
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el maneig de la febre com per exemple quan administrar medicaments,
independentment dels nivells d’alfabetitzacio dels progenitors (229). Els resultats
obtinguts i la literatura posen amb relleu la importancia del rol dels professionals
sanitaris de realitzar noves estratégies d’educacio sanitaria per a 'abordatge de
la febre (117).

Referent als resultats esperats de 'efecte intervencio respecte als coneixements
dels pares, en el grup intervencio es va observar una millora respecte a la
pregunta de realitzacié de banys per baixar la febre i la realitzacio de la dieta per
tallar la diarrea. Per contra, es va observar en el grup control una millora respecte
a la continuacio de la lactancia materna en cas de vomits i/o diarrees i referent a
la consulta al pediatre per tos i mocs tant en el grup control com en el
d’intervencié. Cal tenir en compte I'efecte de la pandémia de la Covid-19 durant
el seguiment dels participants, com s’ha comentat anteriorment, ja que aquesta
situacié ha despertat un major interés per la cerca d’'informacio de salut de la
ciutadania i obviament també dels pares i mares sobretot pel tema de la febre i
problemes respiratoris per I'associacio amb la Covid-19 (227), aixi com s’ha
pogut observar en els resultats obtinguts en el nostre estudi, la consulta a

urgencies de participants per simptomatologia relacionada amb la Covid-19.

Es interessant considerar els beneficis que comporten les intervencions
educatives relacionades amb el maneig dels problemes de salut més frequients
dels infants especialment pel que fa a la febre i les infeccions respiratories i I'is
racional dels serveis d’urgéncies pediatrics i el present estudi n’és un exemple
per I'estudi dels coneixements i habilitats dels pares i mares en relacié amb la
cura dels seus fills i filles, també pel desenvolupament d’'una app especifica
d’aquestes cures que ara es pot posar al mercat adequant, si es creu oportd,
alguns continguts relacionats amb la pandemia. A la revisio sistematica que van
realitzar Payne et al. s’assenyalava la manca d’estudis d’intervencions
educatives mitjancant aplicacions mobils amb mostres grans, el que genera la
necessitat de realitzar nous estudis sobre I'us potencial de les aplicacions mobils
en els comportaments de salut (230). Estudis com el de Vazquez et al.
assenyalen que els temes amb una major repercussio en la reduccié del nombre
de consultes i adequaci6o després de la intervencié sén les infeccions

respiratories i la febre, motius de consulta més frequents tal com s’ha observat
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també en la present investigacio (211). La incertesa sobre la gravetat dels
simptomes d'un nen és un dels molts factors que juguen un paper en les
decisions dels pares de portar els seus fills als serveis d'emergencia, cosa que
demostra la necessitat d'un millor suport per a l'alfabetitzacidé sanitaria. Les
intervencions digitals s6n una eina potencial per millorar el coneixement, la
confianga i I'autoeficacia dels pares en la gestié de les malalties infantils agudes
(231). Basant-se en la investigacio disponible, les aplicacions mobils es poden
considerar un mitja factible i acceptable per realitzar intervencions sanitaries,
perd cal un major nombre d’estudis i investigacions i avaluacions més rigoroses
per determinar l'eficacia, I'impacte, la usabilitat, les limitacions d’aquestes i

establir proves de bones practiques (230, 231).
Utilitzacio i satisfaccié dels usuaris de I'app “T’ajudem en la cura” (fase 3)

Tots els participants del grup d’intervencié varen manifestar haver utilitzat I'app
“T’ajudem en la cura” abans del confinament de la pandémia de la Covid-19 i
més de la meitat (52%; n:13) van consultar tots els blocs. Aquest fet pot
corroborar el que ja s’ha esmentat anteriorment sobre el probable efecte de la
pandémia en relacié amb la utilitat i/o efectivitat de la nostra intervencié (227). La
febre o junt amb els problemes respiratoris van ser els motius de més consulta
de l'app (12%) seguits dels problemes respiratoris amb un 8%, coincidint amb
els principals problemes de salut que es realitzen més consultes a urgéncies
segons la bibliografia consultada (105,113,114,117-121, 211). Malgrat que en la
present investigacié no s’ha objectivat estadisticament que la utilitzacié de I'app
millori els coneixements en relacié a la salut i cura dels infants, la majoria dels
participants van considerar util la informacié proporcionada per I'app. Tal com es
corrobora en altres estudis en les primeres proves realitzades que les aplicacions
sén ben rebudes pels usuaris (230). En canvi, els resultats obtinguts en algunes
intervencions basades amb app relacionades amb la salut bucodental dels
infants posen de manifest 'eficacia positiva d’utilitzar com a instrument una
aplicaci6 mobil (232). Inclus Pacheco i Cartes recomanen realitzar estudis
qualitatius amb la poblacié a qui va adregada I'app per tal que puguin aportar els
continguts que s’han d’incorporar millorant aixi la qualitat de I'app, metodologia
que va ser emprada en la present investigacié per I'elaboracié dels continguts de

'app “T’ajudem en la cura”(232). En relacié amb la satisfaccio de I'app la majoria
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dels usuaris es van mostrar satisfets o molt satisfets amb I'aplicacié “T’ajudem
en la cura”. Segons alguns estudis, malgrat les aplicacions de salut mobil
(mHealth) desenvolupen un rol cada cop més important en I'atenci6 medica
digitalitzada, hi ha poc coneixement dels efectes de les funcions especifiques de
'aplicaci6 mHealth amb la satisfacci6 de l'usuari en diferents contexts de
sistemes de salut (233). Aquest fet obre una linia d’investigacio per realitzar

noves avaluacions de 'app “T’ajudem en la cura” amb un altre context.

Cal superar diversos reptes per adonar-se del valor potencial de les dades del
mon real de les aplicacions de salut mobil utilitzades pels usuaris, inclosa la
qualitat de les dades, la motivacié per a I'is a llarg termini, la privadesa i la
seguretat, els métodes d’analisi, I'estandarditzacié i la integraci6. Abordar
aquests reptes augmentara el valor de les dades de les aplicacions de salut per

a mobils per millorar I'evidéncia de la utilitat (234).

En la present investigacio s’ha posat de manifest la importancia de la promocio
de la salut per augmentar els nivells d’alfabetitzacio per a la salut i coneixements
dels pares i mares en relaci6 amb la salut i cura dels infants en la que els
professionals sanitaris, en especial infermeria, exerceixen un rol fonamental en

'educacié per a la salut.

Tal vegada les apps de salut constituiran unes eines educatives de suport a la
promocio de la salut, en les que I'exit de les mateixes podria ser garantit amb la
direccid i supervisié pels professionals de salut de referéncia de la poblacié a qui
s’adrecen i d'utilitat com a continguts dels programes educatius. Aixi com per la

prescripcié o recomanacio de les mateixes per part dels professionals sanitaris.
5.1. Limitacions i fortaleses de I'estudi

Les limitacions de la present investigacié son basicament de tipus metodologic.
En primer lloc, cal destacar que una possible limitacié és la mesura per recollir
les dades relacionades amb l'alfabetitzacié en salut. Donat que a la fase 1 (estudi
pilot) 'instrument utilitzat va ser el questionari HLS-EU-Q47 i a la fase 3 (assaig
clinic) es va optar per un instrument més breu, HLS-EU-Q16, per facilitar la
cumplimentacio als participants. Aquest fet permet comparar els nivells

d’alfabetitzacio pero el tipus de classificacio és especifica per a cada instrument.
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En segon lloc, una altra limitacio de tipus metodologic esta representada per les
dades recollides autoinformades que podien haver generat algun tipus de biaix
donat que les dades no s’han pogut verificar independentment. En tercer lloc, la
grandaria de la mostra en el seguiment, la pérdua de participants va condicionar
qgue el nombre que va completar el protocol va ser inferior a la mida calculada i
per tant no es pot descartar un error estadistic tipus Il (falsos negatius). Cal
subratllar que pocs dies després de I'inici del seguiment va esclatar la pandémia
per la Covid-19, fet que va impossibilitar el seguiment de les persones en el
centre d’atencié primaria pel que les dades van haver de ser recollides per via

telefonica. La investigacio es va veure molt limitada per aquesta situacio.

No obstant les limitacions, I'estudi té fortaleses, a destacar el coneixement de
'estat dels nivells d’alfabetitzaciéo en I'entorn de I'ambit d’estudi i dels nivells
d’alfabetitzacié sanitaria en una poblacié molt especifica com son els progenitors
de nens i nenes de 0 a 4 anys, nivells desconeguts en molts estudis sobre
alfabetitzaci6 per a la salut. També assenyalar com a fortalesa, la preparacio del
contingut de 'app amb professionals experts i amb les opinions i percepcions
dels pares i mares. Tot aquest procés representa en la nostra opinié un procés
de qualitat en el disseny de les eines digitals, que ha permés una posada en
marxa de I'app i la seva avaluacié. També ha fet palesa la necessitat d’'ampliar
alguns continguts relacionats amb la pandémia actual i noves malalties

infeccioses que es puguin esdevenir.
5.2. Noves linies d’investigacioé i aplicabilitat a la practica clinica

S’han identificat déficits en els coneixements dels problemes de salut més
frequents durant la infancia que generen més consulta a urgencies, €s per aquest
motiu que una nova linia d’investigacio seria realitzar estudis d’intervenci6 per

millorar aquest déficit de coneixements.

Cal continuar augmentant els nivells d’alfabetitzacié per a la salut en la poblacio
amb la millora de l'accessibilitat i I'equitat de la poblacié, adaptant-se als
aspectes socials i contextos culturals (235). Una nova linia d’investigacio seria el
foment de I'is de les noves tecnologies en els pares d’infants com un recurs per
millorar I'alfabetitzacio per a la salut i 'autoeficacia dels pares i mares amb els

beneficis per a la salut infantil (44-46,75, 236) aixi com seguir treballant en
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millorar la present app “T’ajudem en la cura” amb I'actualitzacié dels continguts i

posar-la a prova per estudiar la seva efectivitat.

A partir de 'estudi realitzat, I'aplicabilitat de I'app “T’ajudem en la cura” podria
resultar d’interés per a la practica clinica d’'infermeria a 'ambit tant de I'atencio
primaria com hospitalaria de les urgéncies pediatriques, constituint una eina de

suport per a 'educacio per a la saluti I'alfabetitzacio sanitaria dels pares i mares.

A més, es podria considerar la prescripcid de I'app per I'equip de pediatria de
I'atencio primaria en la consulta del nen sa generant aixi probablement confianga

i fiabilitat als pares dels seus continguts per al seu Us.
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6. Conclusions
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6. Conclusions

Davant els objectius i els resultats obtinguts en la present investigacio, es pot

concloure que:

El nivell detectat d’alfabetitzacié per a la salut dels 258 pares i mares que han
participat en la primera fase, ha estat baix. Només un 1,9 % dels participants
tenien nivells excel-lents, un 16,7% tenien nivells suficients, un 26,7% inadequats
i un 54,7% problematics. En el grup de la mostra amb estudis primaris no hi havia
cap participant amb nivells excel-lents i/o suficients d’alfabetitzacié per a la salut.
En el grup amb estudis universitaris, dos de cada deu persones tenien nivells
excel-lents i/o suficients. No obstant, ni el nivell d’estudis ni la professié dels
participants s’ha associat de forma significativa a I'alfabetitzacié sanitaria dels i

les participants.

Per a la construccio de l'app “T’ajudem en la cura” a la segona fase, els
professionals sanitaris de pediatria i els progenitors varen identificar la febre com
un dels principals motius de consulta a urgéncies en les primeres etapes de la
infancia, junt amb altres problemes de salut de tipus respiratori /o
gastrointestinals pels que s’ha observat que pares i mares presentaven déficits
de coneixements. En especial, respecte a la preparacid i la téecnica
d’administracié de la medicacié aixi com la identificacio de la gravetat d’'un
problema. El fenomen de la hiperfrequentacié a les consultes d’'urgéncies ha
estat relacionat pels professionals sanitaris amb la propia cultura dels
progenitors, canvi generacional i I'experiencia prévia dels pares amb la cura dels
fills.

Els nivells d’alfabetitzacio per a la salut no han millorat de forma significativa amb
la utilitzacié de I'app, pero si part dels coneixements basics dels problemes de
salut més comuns dels infants. Una possible explicacié podria ser la mostra
insuficient per evitar un error estadistic de tipus Il. S’ha obtingut una millora al
grup d’intervencio respecte als coneixements de realitzacié de banys per baixar
la febre i la realitzacio de la dieta per tallar la diarrea i en el grup control respecte
a la continuacio de la lactancia materna en cas de vomits i/o diarrees. La consulta

a pediatria per tos i mocs també va obtenir una millora tant al grup control com
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al grup d’intervencid, sense diferencies significatives entre el grup control i el

grup intervencio.

El grau d'utilitzacié de I'app abans del confinament per la pandemia de la Covid-
19 ha estat elevat, ja que tots els participants del grup intervencié van utilitzar
l'app i el 52% van consultar tots els blocs. La febre (12%) i la febre amb
problemes respiratoris van ser els motius més consultats de I'app (12%) seguits
dels problemes respiratoris (8%). La majoria dels participants van considerar (til
'app “T'ajudem en la cura” i es van mostrar satisfets o molts satisfets amb
I'aplicaciéo mobil. No es van poder relacionar els efectes de I'app envers la millora
de tots els coneixements plantejats dels pares i mares en relacié amb la salut i

cura dels infants.
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Annex |- Quaderns de recollida de dades (QRD).

QRD fase 1 : Estudi pilot. Instrument HLS-EU-Q47.

ESTUDI: HL-AP

IP: Cristina Perruca

CODI (n°participant)........
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N° EPISODI (Codificat)

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

1. Quina edat té voste?

2. Quin és el seu sexe?

1. Home

2. Dona
3. Quin és el nombre de fills que té voste?
4. Quina és la seva condicié de convivéncia:

1. Sol/a

2. Amb els pares

3. Amb parella

* 5. Només en cas d’haver nascut fora d’Espanya contesti les seglients
preguntes:

5.1. En quin pais va NIXEr?........cccceeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiinnnns
5.2. Quants anys porta de residencia a Espanya?...........cccccccvvvvvnnnnnnn
6. Quin és el seu nivell maxim d'estudis finalitzats?*

01. Primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat
'educacié primaria.

02. Primaris complets: cinc cursos aprovats ’EGB

03. Primera etapa d’educacio secundaria: graduat escolar, batxillerat
elemental, EGB o ESO.

04. Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat pla
nou, PREU o COU.
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05. FP de grau mitja: oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau
mitja.

06. FP de grau superior: mestratge industrial, FPII, cicles formatius de
grau superior.

07. Universitaris de grau mitja: diplomatures i ensenyaments universitaris
de primer cicle.

08. Universitaris de grau superior: llicenciatures i ensenyaments
universitaris de segon cicle.

09. Universitaris de tercer cicle: doctorats

10. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:

7. Quina és la seva situacio laboral principal actual?*

01. Treballa

02. Treballa, pero té una baixa laboral de més de 3 mesos.
03. Aturat/da amb subsidi

04. Aturat/da sense subsidi

05. Feines de la llar (mestressa/a de casa)

06. Estudiant

07. Incapacitat/da o amb invalidesa permanent.

DADES SOCIOECONOMIQUES

1. Quina és la seva professié? Especifiqueu-la**:

01.Directors i gerents (directors executius, comercials, gerents d’hotels
i/o restaurants...).

02.Professionals cientifics i intel-lectuals (matematics, biolegs,
enginyers, metges, diplomats/graduats infermeria, professors i
mestres...).

03.Tecnics i professionals de nivell mitja (técnics en ciencies fisiques
i en enginyeria, tecnics de cures auxiliars d’infermeria i altres técnics
sanitaris, técnics de la tecnologia de la informacio i les
comunicacions...).
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04.Personal de suport administratiu (oficinistes, empleats en el tracte
directe al public, altre personal de suport administratiu...).

05.Treballadors dels serveis i venedors de comergos i mercats
(cambrers, cuiners, perruquers, venedors, cuidadors de nens i/o
d’altres cures personals en serveis de salut...).

06.Agricultors i treballadors qualificats agropecuaris, forestals i
pesquers.

07.0Oficials, operaris i artesans d'arts mecaniques i d'altres oficis
(paletes, electricistes, fusters i altres operaris de la construccio,
joiers, artesans...).

08.Operadors d'instal * lacions i maquines i assembladors
(conductors de vehicles, operadors de maquines...).

09. Ocupacions elementals (limpiadors, assistents, peons
agropecuaris..etc).

10. Ocupacions militars.
2. Quin tipus de cobertura/asseguranca sanitaria té contractada?
01. Seguretat Social (té la Targeta Sanitaria Individual o TSI).

02. Mutua d’afiliacié obligatoria (MUFACE, ISPAS, PAMEM o similar)
amb prestaci6 sanitaria de la SS.

03. Mutua d’afiliacié obligatoria amb prestacié sanitaria d’'una
asseguranca privada.

04. Asseguranca sanitaria privada, concertada individualment (SANITAS,
ASISA, 'Aliancga, etc.).
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Cuestionario HLS-EU-Q47. Version espaiiola.

Muy | Facil | Dificil | Muy NS
facil dificil

1 ...encontrar informacién sobre los |1 2 3 4 5
sintomas asociados a las
enfermedades que son de su interés

2 ...encontrar informacion sobre los |1 2 3 4 5
tratamientos asociados a las
enfermedades que son de su interés

3 ...averiguar qué hacer en caso de |1 2 3 4 5
emergencia médica

4 ...averiguar dénde conseguir ayuda | 1 2 3 4 5
profesional cuando se encuentra
enfermo (Instrucciones: por ejemplo un
médico, farmacéutico o psicélogo)

5 ...entender lo que me dice el médico 1 2 3 4 5

6 ...entender los prospectos que vienen | 1 2 3 4 5
con sus medicamentos

7 ...entender qué hacer en caso de |1 2 3 4 5
emergencia médica

8 ...entender las instrucciones del médico | 1 2 3 4 5
o farmacéutico sobre como tomar las
medicinas recetadas

9 ...juzgar en qué medida la informacién | 1 2 3 4 5
proporcionada por el médico es
aplicable a su situaciéon

10 | ...juzgar las ventajas y desventajas de | 1 2 3 4 5
los distintos tratamientos posibles

11 ...valorar cuando puede necesitar una | 1 2 3 4 5
segunda opinién de otro médico

12 | ...juzgar si la informacién que aparece | 1 2 3 4 5

en los medios de comunicacién sobre
una enfermedad es fiable
(Instrucciones: TV, Internet u otros
medios de informacion)
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Muy
facil

Facil

Dificil

Muy
dificil

NS

13

...utilizar la informacion proporcionada
por el médico para tomar decisiones
sobre su enfermedad

4

14

...seqguir las instrucciones recibidas con
respecto a su medicacion

15

...llamar a una ambulancia en caso de
emergencia

16

...sequir las instrucciones de su médico
o farmacéutico

17

...encontrar informacion para saber qué
hacer con respecto a habitos no
saludables como fumar, hacer poco
ejercicio fisico o beber alcohol en
exceso

18

...encontrar informacién sobre la
manera de abordar problemas de salud
mental como el estrés o la depresion

19

...encontrar informacién sobre las
vacunas, pruebas de deteccion precoz
de enfermedades y revisiones médicas
que deberia hacerse (Instrucciones:
mamografia, prueba de nivel de azucar
en sangre y tensioén arterial)

20

...encontrar informacién sobre cémo
prevenir y abordar problemas de salud
como el sobrepeso, hipertension arterial
o niveles de colesterol altos

21

...comprender las advertencias
sanitarias relacionadas con habitos
como fumar, hacer poco ejercicio fisico
0 beber alcohol en exceso

22

...entender por qué necesita vacunarse

23

...comprender por qué necesita
hacerse pruebas de deteccidon precoz
de enfermedades o chequeos médicos
(Instrucciones: mamografia, prueba de
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nivel de azucar en sangre y tension
arterial)

Muy
facil

Facil

Dificil

Muy
dificil

NS

24

...valorar la fiabilidad de |las
advertencias sanitarias relacionadas
con habitos como fumar, hacer poco
ejercicio fisico o beber alcohol en
exceso

4

25

...valorar cuando necesita acudir al
médico a hacerse una revisién médica

26

...valorar cuales son las vacunas que
puede necesitar

27

...valorar cuales son las pruebas de
deteccion precoz de enfermedades y
las revisiones médicas que deberia
realizarse (Instrucciones: mamografia,
prueba de nivel de azlcar en sangre y
tension arterial)

28

...valorar la fiabilidad de la informacién
sobre riesgos para la salud que aparece
en los medios de comunicacion
(Instrucciones: TV, Internet u otros
medios de informacidn)

29

...decidir si debe ponerse la vacuna
contra la gripe

30

...decidir como protegerse de las
enfermedades gracias a los consejos
que le dan la familia y los amigos

31

...decidir coémo protegerse de las
enfermedades gracias a la informacién
que proporcionan los medios de
comunicacion (Instrucciones:
periddicos, folletos, Internet u otros
medios de informacion)

32

...encontrar informacion sobre
actividades saludables como el ejercicio
fisicoy la alimentacion saludable

33

...encontrar actividades que sean
buenas para su bienestar mental
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(Instrucciones: meditacion, ejercicio,
paseos, pilates, etc.)

Muy
facil

Facil

Dificil

Muy
dificil

NS

34

...encontrar informacién sobre como se
podria promover y fomentar la salud de
su barrio (Instrucciones: reduccién de
los niveles de contaminacién y ruido,
creacion de  espacios  verdes,
instalaciones recreativas)

4

35

...averiguar qué cambios a nivel politico
podrian  afectar a su salud
(Instrucciones:  normativa, nuevos
programas de chequeos médicos,
cambios en el gobierno,
reestructuracion de los servicios
sanitarios, etc.)

36

...averiguar qué medidas podrian
mejorar su salud en el trabajo

37

...comprender los consejos sobre salud
que dan la familia y los amigos

38

...comprender la informacion incluida
en los envases de alimentos

39

...comprender la informacion
proporcionada por los medios de
comunicaciéon sobre cémo mejorar su
salud (Instrucciones: Internet,
periddicos, revistas)

40

...comprender la informacién sobre
cOmo mantenerse mentalmente sano

41

...valorar de qué manera el lugar en el
que vive condiciona su salud vy
bienestar (Instrucciones: Su
comunidad, su barrio)

42

...valorar de qué manera Ilas
condiciones de su vivienda pueden
ayudarle a mantenerse sano

43

...valorar cuales de sus habitos diarios
afectan a su salud (Instrucciones:
costumbres relacionadas con el
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consumo de alcohol, hébitos
alimenticios, ejercicio, etc)

44

...tomar decisiones para mejorar su |1 2 3

salud

45

. apuntarse a un club deportivo o |1 2 3

gimnasio

46

...modificar su forma de vida en |1 2 3

aguellos aspectos que afectan a su
salud y Dbienestar (Instrucciones:
costumbres relacionadas con el
consumo de alcohol, hébitos
alimenticios, ejercicio, etc)

47

...involucrarse en actividades que |1 2 3

mejoren la salud y el bienestar de su
comunidad

Aqui acaba el cuestionario.

Muchas gracias por su colaboracion.
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QRD. Fase 3: Assaig clinic. Catala i Castella.

Pre intervencio (grup control i grup intervencio).
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Universitat

de Girona
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ASSAIG: “T’AJUDEM EN LA CURA”

PRE INTERVENCIO (grup

Neparticipant:
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Marqui amb una X a la casella que correspongui

Si No
P1. Es vosté el pare/mare o tutor/a del seu fill/a? 0 0
P2. El seu fill/a té alguna malaltia cronica o malformacié congenita? O 0

P3. Quina edat té el seu fill/a?

N° EPISODI (Codificat)

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

1. Quina edat té voste?
2. Quin és el seu sexe?
1. Home
2. Dona
3. Quin és el nombre de fills que té voste?
4. Quina és la seva condici6é de convivéncia:
1. Sol/a
2. Amb els pares

3. Amb parella

* 5. Només en cas d’haber nascut fora d’Espanya contesti les segiients
preguntes:

5.1. En quin pais va NEIXEr?.......ccocceeiiiiieiiiiiee e
5.2. Quants anys porta de residéncia a Espanya?.........c.ccccceceeeinnnnnn.
6. Quin és el seu nivell maxim d'estudis finalitzats?*

01. Primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat 'educacio
primaria.

02. Primaris complets: cinc cursos aprovats d’'EGB.
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03. Primera etapa d’educacié secundaria: graduat escolar, batxillerat elemental,
EGB o ESO.

04. Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat pla nou,
PREU o COU.

05. FP de grau mitja: oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau mitja.

06. FP de grau superior: mestratge industrial, FPII, cicles formatius de grau
superior.

07. Universitaris de grau mitja: diplomatures i ensenyaments universitaris de
primer cicle.

08. Universitaris de grau superior: llicenciatures i ensenyaments universitaris de
segon cicle.

09. Universitaris de tercer cicle: doctorats.
10. Una altra possibilitat. ESpecifiqueu-la: ...........cccocoiiiiiiiiiiniiiiieees

7. Quina és la seva situacio6 laboral principal actual ?*
01. Treballa.
02. Treballa, perod té una baixa laboral de més de 3 mesos.
03. Aturat/da amb subsidi .
04. Aturat/da sense subsidi.
05. Feines de la llar (mestressa/a de casa).
06. Estudiant.

07. Incapacitat/da o amb invalidesa permanent.

DADES SOCIOECONOMIQUES

1. Quina és la seva professio? Especifiqueu-la*™: ........ccoooooiiiiiiiiiiiiiiiiiccicinnns
01. Directors i gerents (directors executius, comercials, gerents d’hotels i/o
restaurants...).
02. Professionals cientifics i intel . lectuals (matematics, bidlegs, enginyers,
metges, diplomats/graduats infermeria, professors i mestres...).

03. Tecnics i professionals de nivell mitja (tecnics en ciencies fisiques i en
enginyeria, técnics de cures auxiliars d’infermeria i altres técnics sanitaris,
tecnics de la tecnologia de la informacio i les comunicacions...).

04.Personal de suport administratiu (oficinistes, empleats en el tracte
directe al public, altre personal de suport administratiu...).
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05.Treballadors dels serveis i venedors de comergos i mercats
(cambrers, cuiners, perruquers, venedors, cuidadors de nens i/o
d’altres cures personals en serveis de salut...).

06.Agricultors i treballadors qualificats agropecuaris, forestals i
pesquers.

07.Oficials, operaris i artesans d'arts mecaniques i d'altres oficis (
albanyils, electricistes, fusters i altres operaris de la construccio, joiers,
artesans...).

08.0Operadors d'instal * lacions i maquines i assembladors (conductors
de vehicles, operadors de maquines...).

09. Ocupacions elementals (limpiadors, assistents, peons agropecuaris...).
10. Ocupacions militars.
09.Quin tipus de cobertura/asseguranca sanitaria té contractada?
01. Seguretat Social (té la Targeta Sanitaria Individual o TSI).

02. Mutua d’afiliacié obligatoria (MUFACE, ISPAS, PAMEM o similar) amb
prestacio sanitaria de la SS.

03. Muatua d’afiliaci6 obligatoria amb prestacié sanitaria d’una
asseguranca privada.

04. Asseguranca sanitaria privada, concertada individualment (SANITAS,
ASISA, 'Alianca, etc).
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CUESTIONARIO DE ALFABETIZACION SOBRE LA SALUD HLS-EU-Q16

En una escala de “muy facil” a “muy dificil” indique cual es el grado de dificultad que encontraria

para realizar las siguientes actividades:

HLS-EU-Q16
HLS-EU Consortium (202): HLS-EU-Q16. The
European Health Literacy Survey

Questionnaire- Short Version

Muy | facil | dificil | Muy | NS
facil dificil

1 ...encontrar informacion sobre los tratamientos 1 2 3 4 5
asociados a las enfermedades que son de su
interés

2 | ...averiguar donde conseguir ayuda profesional 1 2 3 4 5
cuando se encuentra enfermo(instrucciones: por
ejemplo un médico, farmacéutico o psic6logo)
...entender lo que me dice el medico 1 2 5

4 | ... entender las instrucciones del médico o 1 2 3 5
farmacéutico sobre como tomar las medicinas
recetadas

5 ... valorar cuando puede necesitar una segunda 1 2 3 4 5
opinién de otro médico

6 ... utilizar la informacién proporcionada por el 1 2 3 4 5
médico para tomar decisiones sobre su
enfermedad

7 ... seguir las instrucciones de su médico o 1 2 3 4 5
farmacéutico

8 | ... encontrar informacion sobre la manera de 1 2 3 4 5
abordar problemas de salud mental como el estrés
0 la depresion

9 ... comprender las advertencias sanitarias 1 2 3 4 5
relacionadas con habitos como fumar, hacer poco
ejercicio fisico beber alcohol en exceso

10 | ... comprender por qué necesita hacerse pruebas 1 2 3 4 5
de deteccién precoz de enfermedades o chequeos
meédicos (Instrucciones: mamografia, prueba de
nivel de azlcar en sangre y tensidn arterial)

11 | ...valorar la fiabilidad de la informacién sobre 1 2 3 4 5

riesgos para la salud que aparece en los medios
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de comunicacion (Instrucciones: TV, Internet u

otros medios de informacion)

12 | ...decidir como protegerse de las enfermedades 1 2 3 4
gracias a la informacién que proporcionan los
medios de comunicacion (Instrucciones:

periddicos, folletos, Internet u otros medios de

informacion)

13 | ...encontrar actividades que sean buenas para su 1 2 3 4
bienestar mental (Instrucciones: meditacion,

ejercicio, paseos, pilates, etc.)

14 | ...comprender los consejos sobre salud que danla | 1 2 3 4

familia y los amigos

15 | ...comprender la informacién proporcionada por los | 1 2 3 4
medios de comunicacién sobre como mejorar su

salud (Instrucciones: Internet, periédicos, revistas)

16 | ...valorar cuales de sus habitos diarios afectan a 1 2 3 4
su salud (Instrucciones: costumbres relacionadas
con el consumo de alcohol, habitos alimenticios,

ejercicio, etc.)

Qiiestionari app ad-hoc TAJUDEM EN LA CURA-Q8

Marqueu amb una X a la casella corresponent V (verdader) o F(fals)

1. Esrecomana realitzar banys per baixar la febre.

2. L’objectiu principal de donar la medicacié per la febre és millorar
I'estat del nen/a.

3. Es imprescindible realitzar una dieta per tallar la diarrea del nen/a.

4. En el cas que el vostre fill/a estigui amb lactancia materna ha de
continuar amb ella i realitzar les tomes més sovint encara que tingui
vomits i/o diarrees.

5. Com a prevencié, podem realitzar rentats nasals als infants encara
gue no hi hagi moc.

Si fa més de 10 o 15 dies que té tos i mocs cal consultar al pediatre.

N|o

Si el nen/a té una cremada i li ha sortit una butllofa es recomana
trencar-la.

8. En el cas que el vostre fill/a hagi patit un cop al cap i hagi perdut la
consciéncia, encara que sigui per pocs minuts o resulta dificil
despertar-lo, es recomana que aneu a un centre d’'urgéncies.

*En els darrers 6 mesos heu anat al vostre centre de referéncia d’urgéncies (centre
atencio primaria o hospital) per qualsevol d’aquests 4 motius; Febre, vomits i/o diarrees,
problemes respiratoris com ara tos, mocs, laringitis, bronquitis, bronquiolitis o0 accidents
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domestics com una caiguda i/o cop, ingesta o contacte amb toxics, cremades o alguna
ferida?

Si [0  Quantesvegades | |
No [J

**En el cas que si, indiqui el nombre de vegades.
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ENSAYO: “TE AYUDAMOS EN EL CUIDADO”

PRE INTERVENCION (grupo................. )

N2participante:
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Marque con una X en la casilla que corresponda

Si No
P1. ¢ Es usted el padre / madre o tutor / a de su hijo / a? 0 0
P2. ¢ Su hijo / a tiene alguna enfermedad crénica o malformacién congénita? [ 0

P3. ¢ Qué edad tiene su hijo / a?

N° EPISODIO (Codificado)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Qué edad tiene usted?
2. ¢ Cual es su sexo0?
1. Hombre
2. Mujer
3. ¢ Cuél es el numero de hijos que tiene usted?
4. ¢ Cudl es su condicién de convivencia?
1.Solo/a
2. Con los padres

3. Con pareja

* 5. S6lo en caso de haber nacido fuera de Espafia conteste las siguientes preguntas:

5.1. ¢ EN qUé pais NaCiO? .......cccoeeeviiiiiiiieiiiiee e .
5.2. ¢ Cuéantos afios lleva de residencia en Espafia? ............ccccoeevvvnnneen.

6. ¢ Cual es su nivel maximo de estudios finalizados? *

01. Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber finalizado la educacion primaria.

02. Primarios completos: cinco cursos aprobados de EGB.

03. Primera etapa de educacién secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental,

EGB o ESO.

04. Ensefianzas de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo,

PRECIO o COU.
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05. FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio.
06. FP de grado superior: maestria industrial, FPII, ciclos formativos de grado superior.

07. Universitarios de grado medio: diplomaturas y ensefianzas universitarias de primer
ciclo.

08. Universitarios de grado superior: licenciaturas y ensefianzas universitarias de
segundo ciclo.

09. Universitarios de tercer ciclo: doctorados.

10. Otra posibilidad. ESpecifiCar: ...........occooveiiiiiiiiiiiiec s e
7. ¢, Cudl es su situacion laboral principal actual? *

01. Trabaja.

02. Trabaja, pero tiene una baja laboral de mas de 3 meses.

03. Parado / a con subsidio.

04. Parado / a sin subsidio.

05. Tareas del hogar (ama / a de casa).

06. Estudiante.

07. Incapacidad / do o con invalidez permanente.

DATOS SOCIOECONOMICOS

1. ¢ Cudl es su profesion? Especificar **: ........ccccoviiiiiiiiiiee e o

01. Directores y gerentes (directores ejecutivos, comerciales, gerentes de hoteles y/ o
restaurantes .... etc).

02. Profesionales cientificos e intelectuales (matematicos, biélogos, ingenieros,
médicos, diplomados / graduados enfermeria, profesores y maestros ... etc).

03. Técnicos y profesionales de nivel medio (técnicos en ciencias fisicas y en
ingenieria, técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria y otros técnicos sanitarios,
técnicos de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones .... etc).

04. Personal de apoyo administrativo (oficinistas, empleados en el trato directo al
publico, otro personal de apoyo administrativo ... etc).

05. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
(camareros, cocineros, peluqueros, vendedores, cuidadores de nifios y / o de otros
cuidados personales en servicios de salud ... etc).

06. Agricultores y trabajadores cualificados agropecuarios, forestales vy
pesqueros.
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07. Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios
(albadileria, electricistas, carpinteros y otros operarios de la construccion, joyeros,
artesans, etc).

08. Operadores de instalaciones ¢ instalaciones y maquinas y ensambladores
(conductores de vehiculos, operadores de maquinas, etc).

09. Ocupaciones elementales (limpiador, asistentes, peones agropecuarios, etc).
10. Ocupaciones militares.

2. ¢Qué tipo de cobertura / seguro sanitario tiene contratado?
01. Seguridad Social (tiene la Tarjeta Sanitaria Individual o TSI).

02. Mutua de afiliacién obligatoria (MUFACE, ISPA, PAMEM o similar) con prestacion
sanitaria de la SS.

03. Mutua de afiliacioén obligatoria con prestacion sanitaria de un seguro privado.

04. Seguro sanitario privado, concertado individualmente (SANITAS, ASISA, la Alianza,
etc).

CUESTIONARIO DE ALFABETIZACION SOBRE LA SALUD HLS-EU-Q16

En una escala de “muy facil” a “muy dificil” indique cual es el grado de dificultad que encontraria

para realizar las siguientes actividades:

HLS-EU-Q16
HLS-EU Consortium (202): HLS-EU-Q16. The
European Health Literacy Survey

Questionnaire- Short Version

Muy | facil | dificil | Muy | NS
facil dificil
1 ...encontrar informacién sobre los tratamientos | 1 2 3 4 5
asociados a las enfermedades que son de su interés
2 | ...averiguar donde conseguir ayuda profesional | 1 2 3 4 5
cuando se encuentra enfermo(instrucciones: por
ejemplo un médico, farmacéutico o psic6logo)
...entender lo que me dice el medico 1 2 3 4 5
4 | ... entender las instrucciones del médico o |1 2 3 4 5
farmacéutico sobre cémo tomar las medicinas
recetadas
5 | ... valorar cuando puede necesitar una segunda | 1 2 3 4 5
opinion de otro médico
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utilizar la informacion proporcionada por el

médico para tomar decisiones sobre su enfermedad

seguir las instrucciones de su médico o

farmacéutico

encontrar informaciéon sobre la manera de
abordar problemas de salud mental como el estrés

o la depresion

comprender las advertencias sanitarias
relacionadas con habitos como fumar, hacer poco

ejercicio fisico beber alcohol en exceso

10

. comprender por qué necesita hacerse pruebas
de deteccién precoz de enfermedades o chequeos
médicos (Instrucciones: mamografia, prueba de

nivel de azlcar en sangre y tensién arterial)

11

...valorar la fiabilidad de la informacion sobre
riesgos para la salud que aparece en los medios de
comunicacion (Instrucciones: TV, Internet u otros

medios de informacion)

12

...decidir como protegerse de las enfermedades
gracias a la informacion que proporcionan los
medios de comunicacion (Instrucciones: periédicos,

folletos, Internet u otros medios de informacion)

13

...encontrar actividades que sean buenas para su
bienestar mental (Instrucciones: meditacion,

ejercicio, paseos, pilates, etc.)

14

...comprender los consejos sobre salud que dan la

familia y los amigos

15

...comprender la informacién proporcionada por los
medios de comunicacién sobre cOmo mejorar su

salud (Instrucciones: Internet, periédicos, revistas)

16

...valorar cuales de sus habitos diarios afectan a su
salud (Instrucciones: costumbres relacionadas con
el consumo de alcohol, habitos alimenticios,

ejercicio, etc.)
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Cuestionario app ad-hoc TE AYUDAMOS EN EL CUIDADO-Q8

Marque con una X en la casilla correspondiente V (verdadero) o F (falso) V|F

1. Se recomienda realizar bafios para bajar la fiebre.

2. El objetivo principal de dar la medicacion para la fiebre es mejorar el
estado del nifio/a.

3. Esimprescindible realizar una dieta para cortar la diarrea del nifio / a.

4. En el caso de que su hijo/a esté con lactancia materna debe continuar
con ellay realizar las tomas més a menudo aunque tenga vomitos y /
o diarreas.

5. Como prevencion, podemos realizar lavados nasales a los nifios
aunque no haya moco.

6. Sihace mas de 10 o 15 dias que tiene tos y mocos hay que consultar
al pediatra.

7. Si el nifio/a tiene una quemadura y le ha salido una ampolla se
recomienda romperla.

8. En el caso de que su hijo/a haya sufrido un golpe en la cabeza y haya
perdido la conciencia, aunque sea por pocos minutos o resulta dificil
despertarlo, se recomienda que vaya a un centro de urgencias.

1. ¢En los ultimos 6 meses ha ido a su centro de referencia de urgencias
(centro atencion primaria o al hospital) por cualquiera de estos 4 motivos;
Fiebre, vomitos y / o diarreas, problemas respiratorios como tos, mocos,
laringitis, bronquitis, bronquiolitis o accidentes domésticos como una
caida y / o golpe, ingesta o contacto con toxicos, quemaduras o alguna
herida?

Si [
No [

2. En caso de que haya respondido que si a la pregunta anterior, indique el
numero de veces.

3. ¢Cudl o cudles han sido los motivos de consulta?
1. Fiebre
2. Vomitos y / o diarreas

3. Problemas respiratorios (tos, mocos, laringitis, bronquitis, bronquiolitis)
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4. Accidentes domésticos (caida y/o golpe, ingesta o contacto con toxicos,
guemaduras, heridas)

QRD post-intervenci6. Grup Intervenci6.

it
Universitat

de Girona
| S——

ASSAIG: “T’AJUDEM EN LA CURA”

POST INTERVENCIO (grup intervencio)

N2participant:
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CUESTIONARIO DE ALFABETIZACION SOBRE LA SALUD HLS-EU-Q16

En una escala de “muy facil” a “muy dificil” indique cual es el grado de dificultad que encontraria

para realizar las siguientes actividades:

HLS-EU-Q16
HLS-EU Consortium (202): HLS-EU-Q16. The
European Health Literacy Survey

Questionnaire- Short Version

Muy | facil | dificil | Muy | NS
facil dificil

1 . encontrar informacién sobre los tratamientos | 1 2 3 4 5
asociados a las enfermedades que son de su interés

2 . averiguar donde conseguir ayuda profesional | 1 2 3 4 5
cuando se encuentra enfermo(instrucciones: por
ejemplo un médico, farmacéutico o psic6logo)
... entender lo que me dice el medico 1 2 3

4 entender las instrucciones del médico o |1 2 3 5
farmacéutico sobre cémo tomar las medicinas
recetadas

5 . valorar cuando puede necesitar una segunda | 1 2 3 4 5
opinion de otro médico

6 utilizar la informacion proporcionada por el | 1 2 3 4 5
médico para tomar decisiones sobre su enfermedad

7 seguir las instrucciones de su médico o |1 2 3 4 5
farmacéutico

8 encontrar informacion sobre la manera de | 1 2 3 4 5
abordar problemas de salud mental como el estrés
0 la depresion

9 comprender las advertencias sanitarias | 1 2 3 4 5
relacionadas con habitos como fumar, hacer poco
ejercicio fisico beber alcohol en exceso

10 . comprender por qué necesita hacerse pruebas | 1 2 3 4 5
de deteccién precoz de enfermedades o chequeos
meédicos (Instrucciones: mamografia, prueba de
nivel de azlcar en sangre y tension arterial)

11 | ...valorar la fiabilidad de la informacién sobre | 1 2 3 4 5

riesgos para la salud que aparece en los medios de
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comunicacion (Instrucciones: TV, Internet u otros

medios de informacion)

12

... decidir como protegerse de las enfermedades | 1 2 3 4 5
gracias a la informacion que proporcionan los
medios de comunicacion (Instrucciones: periédicos,
folletos, Internet u otros medios de informacion)

13

... encontrar actividades que sean buenas para su | 1 2 3 4 5
bienestar mental (Instrucciones: meditacion,

ejercicio, paseos, pilates, etc.)

14

... comprender los consejos sobre salud que danla | 1 2 3 4 5

familia y los amigos

15

... comprender la informacion proporcionada por los | 1 2 3 4 5
medios de comunicacion sobre cémo mejorar su

salud (Instrucciones: Internet, periédicos, revistas)

16

... valorar cudles de sus habitos diarios afectanasu | 1 2 3 4 5
salud (Instrucciones: costumbres relacionadas con

el consumo de alcohol, habitos alimenticios,

ejercicio, etc.)

Questionari app ad-hoc T"TAJUDEM EN LA CURA-QS8

Marqueu amb una X a la casella corresponent V (verdader) o F(fals) VI|F

1. Es recomana realitzar banys per baixar la febre.

2. L’objectiu principal de donar la medicacié per la febre és millorar I'estat del nen/a.

3. Es imprescindible realitzar una dieta per tallar la diarrea del nen/a.

4. En el cas que el vostre fill/a estigui amb lactancia materna ha de continuar amb
ella i realitzar les tomes més sovint encara que tingui vomits i/o diarrees.

5. Com a prevencié, podem realitzar rentats nasals als infants encara que no hi hagi
moc.

6. Sifamésde 10 o 15 dies que té tos i mocs cal consultar al pediatre.

7. Siel nen/até una cremada i li ha sortit una butllofa es recomana trencar-la.

8. En el cas que el vostre fill/a hagi patit un cop al cap i hagi perdut la consciéncia,

encara que sigui per pocs minuts o resulta dificil despertar-lo, es recomana que
aneu a un centre d’'urgéncies.

1. Enelsdarrers 10 mesos heu anat al vostre centre de referéncia d’urgéncies
(centre atencié primaria o hospital) per qualsevol d’aquests 4 motius;
Febre, vOomits i/o diarrees, problemes respiratoris com ara tos, mocs,
laringitis,bronquitis, bronquiolitis o accidents domeéstics com una caiguda i/o cop,
ingesta o contacte amb toxics, cremades o alguna ferida?

Si
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No

En el cas que hagiu respost que si a la pregunta anterior, indiqueu el
nombre de vegades.

Quin o quins han sigut els motius de consulta?

Febre

Vomits i/o diarrees

Problemes respiratoris (tos, mocs, laringitis, bronquitis, bronquiolitis)

Accidents doméstics (caiguda i/o cop, ingesta o contacte amb toxics, cremades
o ferides)

Questionari ad-hoc grup intervencié envers I’avaluacio de I'app TTAJUDEM EN LA
CURA-UQ11

1.

Heu utilitzat I’app abans del confinament-estat de alarma? (abans del 14
Marc)

Si

No

2. En cas que hagiu respost que si a la pregunta anterior indiqueu el nombre
de vegades.

i N

5.

Quins han sigut els motius de consulta?

Febre

Vomits i/o diarrees

Problemes respiratoris (tos, mocs, laringitis, bronquitis, bronquiolitis)

Accidents domeéstics (caiguda i/o cop, ingesta o contacte amb toxics, cremades
o ferides)

Heu utilitzat I’'app després del confinament?
Si
No

En cas que hagueu respost que si a la pregunta anterior indiqueu el nombre

de vegades.

6. Quins han sigut els motius de consulta?
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Febre

Vomits i/o diarrees

Problemes respiratoris (tos, mocs, laringitis, bronquitis, bronquiolitis)
Accidents domestics (caiguda i/o cop, ingesta o contacte amb toxics,
cremades, ferides)

NS =

7. L’aplicacié proporciona d’una manera intuitiva, rapida i senzilla I’accés a la
informacio.

Si
No
8. El contingut de I'app té descripcions concises, precises i clares.
Si
No
9. Liresulta senzill i practic el disseny de I'app?
Si
No
10. Li resulta util la informacio proporcionada per I’'app
Si
No

11. Valori amb una escala de I’1 a 5 el nivell de satisfaccio que té amb I'app
“T’ajudem en la cura”.

No satisfet

Molt poc satisfet
Poc satisfet
Satisfet

Molt satisfet

arwDdNRE
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ENSAYO: “TE AYUDAMOS EN EL CUIDADO”
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CUESTIONARIO DE ALFABETIZACION SOBRE LA SALUD HLS-EU-Q16

En una escala de “muy facil” a “muy dificil” indique cual es el grado de dificultad que encontraria

para realizar las siguientes actividades:

HLS-EU-Q16
HLS-EU Consortium (202): HLS-EU-Q16. The
European Health Literacy Survey

Questionnaire- Short Version

Muy | facil | dificil | Muy | NS
facil dificil

1 . encontrar informacién sobre los tratamientos | 1 2 3 4 5
asociados a las enfermedades que son de su interés

2 . averiguar donde conseguir ayuda profesional | 1 2 3 4 5
cuando se encuentra enfermo(instrucciones: por
ejemplo un médico, farmacéutico o psic6logo)
... entender lo que me dice el medico 1 2 5

4 entender las instrucciones del médico o |1 2 3 5
farmacéutico sobre cémo tomar las medicinas
recetadas

5 . valorar cuando puede necesitar una segunda | 1 2 3 4 5
opinién de otro médico

6 utilizar la informacion proporcionada por el | 1 2 3 4 5
médico para tomar decisiones sobre su enfermedad

7 seguir las instrucciones de su médico o |1 2 3 4 5
farmacéutico

8 encontrar informacion sobre la manera de | 1 2 3 4 5
abordar problemas de salud mental como el estrés
0 la depresion

9 comprender las advertencias sanitarias | 1 2 3 4 5
relacionadas con habitos como fumar, hacer poco
ejercicio fisico beber alcohol en exceso

10 . comprender por qué necesita hacerse pruebas | 1 2 3 4 5
de deteccién precoz de enfermedades o chequeos
meédicos (Instrucciones: mamografia, prueba de
nivel de azlcar en sangre y tensidn arterial)

11 . valorar la fiabilidad de la informacién sobre | 1 2 3 4 5

riesgos para la salud que aparece en los medios de
comunicacion (Instrucciones: TV, Internet u otros

medios de informacion)
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12

... decidir como protegerse de las enfermedades
gracias a la informacién que proporcionan los
medios de comunicacion (Instrucciones: periédicos,

folletos, Internet u otros medios de informacion)

13

... encontrar actividades que sean buenas para su
bienestar mental (Instrucciones: meditacion,

ejercicio, paseos, pilates, etc.)

14

... comprender los consejos sobre salud que dan la

familia y los amigos

15

... comprender la informacién proporcionada por los
medios de comunicacion sobre cédmo mejorar su

salud (Instrucciones: Internet, periédicos, revistas)

16

... valorar cudles de sus habitos diarios afectan a su

salud (Instrucciones: costumbres relacionadas con

el

ejercicio, etc.)

consumo de alcohol, habitos alimenticios,

Cuestionario app ad-hoc TE AYUDAMOS EN EL CUIDADO-Q8

Margue con una X en la casilla correspondiente V (verdadero) o F (falso)

1. Se recomienda realizar bafios para bajar la fiebre.

2. El objetivo principal de dar la medicacién para la fiebre es mejorar el
estado del nifio / a.

3. Esimprescindible realizar una dieta para cortar la diarrea del nifio / a.

4. En el caso de que su hijo / a esté con lactancia materna debe
continuar con ella y realizar las tomas mas a menudo aunque tenga
vomitos y / o diarreas.

5. Como prevencion, podemos realizar lavados nasales a los nifios
aunque no haya moco.

6. Sihace mas de 10 o 15 dias que tiene tos y mocos hay que consultar
al pediatra.

7. Si el nifio / a tiene una quemadura y le ha salido una ampolla se
recomienda romperla.

8. En el caso de que su hijo / a haya sufrido un golpe en la cabeza y

haya perdido la conciencia, aungque sea por pocos minutos o resulta
dificil despertarlo, se recomienda que vaya a un centro de urgencias.
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1.

¢Enlos ultimos 10 meses ha ido a su centro de referencia de urgencias (centro
atencion primaria o al hospital) por cualquiera de estos 4 motivos; Fiebre,
vomitos y / o diarreas, problemas respiratorios como tos, mocos, laringitis,
bronquitis, bronquiolitis 0 accidentes domésticos como una caida y / o golpe,
ingesta o contacto con téxicos, quemaduras o alguna herida?

Si O
No [

En caso de que haya respondido que si a la pregunta anterior, indique el
namero de veces.

. ¢, Cual o cudles han sido los motivos de consulta?

1. Fiebre
2. Vémitos y / o diarreas
3. Problemas respiratorios (tos, mocos, laringitis, bronquitis, bronquiolitis)

4. Accidentes domésticos (caida y / o golpe, ingesta o contacto con toxicos,
guemaduras, heridas)

Cuestionario ad-hoc grupo intervencién en relacion a la evaluaciéon de 'app TE
AYUDAMOS EN EL CUIDADO-UQ11

1.

3.

¢ Ha utilizado la app antes del confinamiento-estado de alarma? (antes del
14 Marzo)

Si
No

En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior indique el
numero de veces.

¢Cudles han sido los motivos de consulta?

1. Fiebre

2. Vémitos y / o diarreas

3. Problemas respiratorios (tos, mocos, laringitis, bronquitis, bronquiolitis)

4. Accidentes domésticos (caida y / o golpe, ingesta o contacto con toxicos,
guemaduras, heridas)

4.¢Ha utilizado la app después del confinamiento?
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Si
No

1. En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior indique el
numero de veces.

2. ¢Cudles han sido los motivos de consulta?
1. Fiebre
2. Vomitosy/ o diarreas
3. Problemas respiratorios (tos, mocos, laringitis, bronquitis, bronquiolitis)
4. Accidentes domésticos (caida y / o golpe, ingesta o contacto con téxicos,
gquemaduras, heridas)

3. La aplicacion proporciona de una manera intuitiva, rapida y sencilla el
acceso alainformacion.

Si
No
8. El contenido de la app tiene descripciones concisas, precisas y claras.
Si
No
9. ¢Leresultasencilloy practico el disefio de laapp?
Si
No
10. ¢ Le resulta atil la informacién proporcionada por la app?
Si
No
11. Valore con una escala del 1 a 5 (1 = no satisfecho / a, 2 = muy poco
satisfecho /a, 3 = poco satisfecho / a, 4 = satisfecho / a, 5=muy satisfecho
/ a) el nivel de satisfaccion quetiene con laapp te ayudamos en el cuidado.
No satisfecho
Muy poco satisfecho

Poco satisfecho
Satisfecho

e A
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5. Muy satisfecho

Annex lI- Plantilla reunio grup focal d’experts

PLANTILLA REUNIO GRUP FOCAL D’EXPERTS

PRESENTACIO (OPERTURA):

1. Presentacio IP i directors tesi.

2. Obijectiu: lI'objectiu d’aquest esdeveniment és reunir un grup d’experts per

intercanviar informacié relacionada amb les necessitats autopercebudes que

tenen dels pares referents als coneixements i 'abordatge dels problemes de

salut més comuns que poden presentar els infants (habilitats, recursos, etc.). A

partir de I'analisi de les seves opinions i percepcions es pretén construir una

aplicaci6 mobil que incorpori informacié necessaria per als pares relacionada

amb la salut dels nens i provar la seva utilitat.

3. Informacié desenvolupament de I'entrevista: duracid, gravacio, temes per 3

blocs.

BLOCS TEMES:

1) Problemes de salut que generen més demanda a les consultes d’urgéncies.

2) Necessitats pares (coneixements i habilitats dels problemes més comuns

que poden presentar els infants de 0 a 4 anys).

3) Creacié APP.

PREGUNTES
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1)

2)

3)

Problemes de salut que generen més demanda a les consultes d’'urgéncies.

1.1. Segons la bibliografia consultada, la febre presenta el primer problema
de salut que genera més demandes a les consultes d’urgéncies seguida de
vomits i/o diarrees i problemes respiratoris (tos, bronquitis i/o bronquiolitis).
Esteu d’acord?

1.2. Quines creieu doncs, que generen més demanda?

Necessitats pares (coneixements i habilitats dels problemes més comuns

que poden presentar els infants de 0 a 4 anys).

Davant la vostra experiéncia, quines necessitats creieu que tenen els pares
respecte als coneixements i I'abordatge dels problemes de salut més comuns

gue poden presentar els infants de 0 a 4 anys?

Creaci6 APP.

3.1. Com valorarieu la creacio d’'una aplicacié mobil per millorar els aspectes

anteriors? Us sembla Gtil?
3.2. Quins continguts basics creieu que hauria de contenir?

3.3. Teniu alguns tipus de suggeriments?

ANNEXES

1. Situaci6 dels participants.

2. Intervencions realitzades per cada participant.
3. Observacions.
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Annex llI- Plantilla entrevistes amb profunditat pares i mares.

PLANTILLA ENTREVISTA PARES i MARES

PRESENTACIO (OPERTURA):

1. Presentacio IP i directors tesi.

2. Obijectiu: l'objectiu d’aquest esdeveniment és realitzar entrevistes a pares i/o
mares per recollir informacié relacionada amb les necessitats autopercebudes
que tenen referents als coneixements i 'abordatge dels problemes de salut més
comuns que poden presentar els seus fills (habilitats, recursos, etc.). A partir de
'analisi de les seves opinions i percepcions es pretén construir una aplicacié
mobil que incorpori informacié necessaria per als pares relacionada amb la salut
dels nens i provar la seva utilitat.

3. Informacié desenvolupament de I'entrevista: duracid, gravacio, temes per 3
blocs.

BLOCS TEMES:

1) Problemes de salut que generen més angoixa, demanda a les consultes
d’urgéncies.

2) Necessitats pares (coneixements i habilitats dels problemes més comuns
que poden presentar els infants de 0 a 4 anys).

3) Elrol deles TICS en salut.

PREGUNTES
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1) Problemes de salut que generen més angoixa, demanda a les consultes
d’urgéncies.
1.3.  Quins soén els problemes de salut dels vostres fills que us generen més
angoixa i pels que realitzeu més demandes als serveis d’'urgéncies?
1.4. On solen anar primer? Al centre d’atencié primaria assignat o al servei
d’'urgéncies hospital?
2) Necessitats pares (coneixements i habilitats dels problemes més comuns
que poden presentar els infants de 0 a 4 anys).
Davant la seva experiencia, quines necessitats tenen respecte als coneixements
i 'abordatge dels problemes de salut més comuns que hem estat comentant?
3) Creacio APP.
3.1. Que els hi sembla la creaci6 d'una aplicaci6 mobil per millorar els
aspectes anteriors? Els hi sembla util?
3.2. Quins continguts basics creieu que hauria de contenir?. Citar les idees
que hi ha del contingut de 'APP.
3.3.  Teniu alguns tipus de suggeriments?
ANNEXES
1. Situaci6 dels participants.
2. Intervencions realitzades per cada participant.
3. Observacions.
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Annex IV- Formulari de seguiment del grup intervencio

P1: Heu utilitzat 'app abans del confinament-estat d’alarma? (abans del 14 Marc)
P2: Quants cops?

P3: | després del confinament?

P4. Quants cops?

P5: Us sembla 0til? Resposta SI/NO
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Annex V- Condicions d’us i continguts de I'app “T’ajudem en la cura”

Per accedir als continguts de I'app els usuaris préviament han d’acceptar les seglents

condicions d’'us (“disclaimer”):

L’app T'ajudem en la cura va dirigida a pares i mares d’infants sans de 0 a 4 anys. Els
continguts d’aquesta aplicacid han sigut elaborats per professionals sanitaris de la
demarcacié de Girona amb la participacié de la Universitat de Girona. Aquests
continguts sGn recomanacions de salut i no poden ser utilitzades per a fer cap diagnostic.

En cap cas substitueixen a les del seu/seva pediatra.

Els autors no es fan responsables de I'is que se’n derivi de la mateixa.

Un cop s’ha realitzat 'acceptacio del “disclaimer” s’obre una pantalla amb un menu

Quin és el problema?

principal amb 4 blocs tematics:

Febre edb Vomits i/o diarree
Aquest bloc mostra una definicio

basica sense tecnicismes del concepte

de febre i dona recomanacions

d’actuacioé davant aquest problema de

salut, separat per dos trams d’edat. " _—
També es dona informacié sobre la Cﬁ ratoris é‘cf estics

utilitzacio dels antitérmics amb I'ajuda
pel calcul de la dosi d’'una calculadora. Per ultim, a 'apartat de més informacié hi ha
I'accés directe a un video sobre I'is dels antitérmics publicat a la web del departament
de salut.
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< Febre

Paracetamol (100mg/ml) v

< Febre

Que es la febre?

Diem que el nen té febre quan la temperatura
del cos puja. La causa més freqiient en els
infants és una infeccié per virus.

Que podeu fer si el vostre nen/a té febre?

Si té menys de 3 mesos A

Si té més de 3 mesos

La dosi recomanada dependra del pes
del nen. Per calcular la dosi que li heu
de donar al vostre infant es multiplica
el pes per 0,15(15mg/kg). El resultat
obtingut s6n els ml que es poden donar
cada 6 hores.

N\

Utilitzacié medicacio per la febre.
Calculadora dosi.

Per a més informacio ~

N\

Calculadora

Pes en Kg

Consideracions a tenir en compte:

En aquest bloc de problemes respiratoris es dona
informaci6 sobre el tipus de respiracio i les malalties
respiratories més freqlents, aixi com els simptomes més

habituals d’alguns d’aquests problemes (tosi mocs) i

Problemes
respiratoris

A l'apartat dels mocs s’ha
inserit uns videos
d’elaboracio propia sobre la
realitzacié de la higiene
nasal o neteja de mocs

(rentats nasals).

recomanacions de millora.

<_

Problemes respiratoris

Com és la respiracio del teu fill/a?

Mesures de confort

Malalties respiratories més
frequents
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VOmits i/o diarrees

Dintre de I'apartat de la gastroenteritis,
s’inclouen les recomanacions per a
I'administracié del serum oral amb imatges
a mode d’exemple d’alguns serums i
aspectes relacionats amb I'alimentacié que

cal seqguir.

<  Vomits i/o diarrees

per a esportistes ni solucions
preparades a casa. &

+ Pot prendre el seu menjar normal,

sense forgar.
Pel que fa a I'alimentacio v

Com administrar el serum oral

Es important que el nen/a begui a través
de la palleta ja que part de la medicacié
es troba a l'interior.

Si el nen vomita amb facilitat ha de
prendre el serum a poc a poc (petits
sorbets amb la palla o un cullerada

tenir en compte.

¢ Vomits i/o diarrees

També inclou un apartat amb els aspectes que cal

En aquest bloc es dona informacio6 sobre les possibles
causes d’aquest problema de salut i recomanacions de

millora aixi com d’assisténcia a un centre d’'urgencies.

Causes A
Qué es la gastroenteritis? N

Quan cal anar a un centre de
urgencies?

Cal tenir en compte A

Vomits i/o diarrees

+ Quan no vomiti els liquids, ofereixi-li

menjar en petites quantitats (sense
forgar) i continui donant-li liquids.

» En general, els nens amb

gastroenteritis tenen poca gana.

+ Si el nen esta amb lactancia materna

ha de continuar amb ella i realitzar
les tomes més sovint.

+ Els biberons de llet cal fer-los

amb el nombre de gotets habitual
(concentracid). Es pot reduir la
quantitat de cada biber6 i realitzar
més tomes.

La dieta per tallar la diarrea NO és
imprescindible, és suficient una
alimentacié suau, desitjable per

al nen. Els aliments que es solen
tolerar millor sén: cereals (arros,
blat), patata, pa, carn magra, verdura,
peix, iogurt i fruita. Eviteu menjars
que poden inflar la panxa com les
llegums (cigrons, llenties..etc) i que
tinguin molt de greix o sucre.
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En el bloc dels accidents domestics es dona informacio

relacionada dels quatre tipus més habituals en aquest

tram d’edat (0 a 4 anys) que soén: caigudes i/o cops,

ingesta o0 contacte amb toxics, cremades i les ferides.

També es recomana visualitzar el video de l'enllag a la

web del Departament de Salut anomenat “Salut i seguretat

Accidents
domestics

Al desplegable de caigudes s’inclou un
subapartat del cop al cap (traumatisme
cranial) amb recomanacions i signes

d’alerta.

<  Accidents domeéstics

Caigudes i/o cops v

Que son?

Cop al cap (traumatisme
cranial)

Com evitar les caigudes i o
cops?

Utilitzar sempre sistemes de retencio en
els desplagaments en cotxe, fins i tot per
a distancies curtes.

en els primers anys de vida”.

< Accidents domestics

Caigudes i/o cops

Ingesta o contacte amb toxics
(farmacs, productes de neteja...)

Cremades

Les ferides

Es recomana visualitzar el seglient video:

Visitar enllag

A l'apartat d'ingesta o contacte amb toxics es

donen recomanacions sobre 'actuacié en cas d’

Si no camina (fins a 12 mesos
aproximadament)

De 1 a4 anys ~

~ ingesta o contacte aixi com de la seva prevencio.

Ingesta o contacte amb toxics
(farmacs, productes de neteja...)

Que cal fer si el nen/a s’ha
pres productes toxics?

Que cal fer si el vostre fill/a ha
contactat a travésde lapello ~
la roba amb productes toxics?

Com prevenir intoxicacions o
ofegaments
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A la secci6 de les cremades es dona informacio respecte al concepte, I'actuacié, el

que no es pot fer i com es poden evitar.

<  Accidents domestics

Ingesta o contacte amb toxics
(farmacs, productes de neteja...)

Que és una cremada?
Que fer

Que NO fer davant una
cremada

Com evitar les cremades i les
seves seqiieles

Al desplegable de les ferides es dona informacio del concepte, actuacio,
consideracions en la utilitzacié dels antiséptics més habituals, quan cal anar a

urgéncies aixi com de la prevencio d’algun tipus de ferides.

Que son A
Que podeu fer? N

Consideracions a tenir en

compte quan utilitzeu algun
dels antiseptics més habituals

Quan anar a un centre de
urgencies?

Que podeu fer per prevenir
algunes ferides?
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Annex VI- Fulls d’informacio als participants i consentiments informats

(catala i castelld)

Fase 1. Estudi pilot previ dels nivells d’alfabetitzaci6 per a la salut.

FULL D'INFORMACIO ALS PARES/TUTORS

Titol de I'estudi: Desenvolupament i beneficis per a la salut d'una aplicacié mobil
basada en els problemes pediatrics no urgents.

Investigador principal: Cristina Perruca Martinez. Infermera Servei
d'Urgéncies. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Gerencia
Territorial Girona. Institut Catala de la Salut. Departament de Salut | Generalitat
de Catalunya

Ctra. De Franca, s/ n | 17007 Girona | Tel. 972 940 200/972 940 281 | ex. 4334.
cperruca.girona.ics@gencat.cat

Centre: Centre d'Atencié Primaria Montilivi (ABS Girona 3) [I / Centro de
Atencion Primaria St Clara (ABS Girona 1) [

Nom del

N° del participant: [ ]

Introduccié: Ens dirigim a voste per informar-li sobre un estudi d'investigacio en
el qual se li convida a participar. L'estudi ha estat aprovat pel Comité Etic
d'Investigacié Clinica corresponent (IDIAP Jordi Gol).

La nostra intencid és tan sols que voste rebi la informacio correcta i suficient
perqué pugui avaluar i jutjar si vol o no participar en aquest estudi. Per a aixo
llegeixi aquest full informatiu amb atencio i nosaltres li aclarirem els dubtes que
li puguin sorgir després de I'explicacidé. A més, pot consultar amb les persones
que consideri oportu.

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi és voluntaria i que pot
decidir no participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en
gualsevol moment, sense que per aixo s'alteri la relacié amb el personal sanitari
ni es produeixi cap perjudici en 'atencio sanitaria del seu fill / a.
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Objectiu de l'estudi: Aquest estudi pretén millorar les capacitats, habilitats,
coneixements i aptituds que presenten els pares davant dels problemes de salut
més frequients que apareixen durant la infancia.

En qué consisteix I'estudi?: L'estudi consisteix a comparar l'eficacia d'una
aplicacié mobil basada en els problemes pediatrics no urgents amb I'educacio
sanitaria habitual sobre el tema que es realitza a la consulta del nen sa. Per a tal
efecte, necessitem préviament conéixer el nivell d'alfabetitzacio per a la salut que
presenten els pares. Es per aix0, que si vosté decideix participar en aquest estudi
se li lliurara un document que recull les dades sociodemografiques-
socioeconomiques i un guestionari amb un temps mitja aproximat entre 5-10 min
per a la cumplimentacio de les respostes.

La participacié en aquest estudi no comporta cap risc associat ni per a voste ni
per a la salut del seu fill / a. No obstant aix0, podria ajudar a voste i altres pares
en l'abordatge dels problemes de salut que puguin presentar els seus fills.

Proteccio de dades personals: Les dades recollides dels subjectes participants
d'aquest estudi s'ajustessin al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre de proteccié de dades de caracter personal. D'acord amb el que
estableix la legislacié esmentada, voste pot exercir els drets d'accés, modificacio,
oposicio i cancel-lacié de dades, per a aixo haura de dirigir a l'investigador de
I'estudi. Les dades recollides per I'estudi estaran identificats mitjancant un codi i
nomeés l'investigador de I'estudi / col-laboradors podra relacionar aquestes dades
amb voste i amb la historia clinica del seu fill / a.

En signar el full de consentiment adjunt, expressa la seva conformitat en la
participacio de l'estudi i que si cal, podem consultar la informacio relacionada
amb aquest estudi de I'historial médic del seu fill. D'altra banda, accepta que
personal relacionat amb el present estudi es posi en contacte amb vosté d'aqui
a sis mesos i a I'any per fer un seguiment.

Si vosté necessita més informacié sobre aquest estudi pot contactar amb la
investigadora, Cristina Perruca, al teléfon i correu electronic anteriorment
esmentat.

En cas d'acceptar participar, li agraim per endavant la seva col-laboracio.

235



CONSENTIMENT INFORMAT

SE A e e —————————— (nom i cognoms)

He llegit el full d'informacio que se m'ha entregat.

He pogut fer preguntes sobre I'estudi "Desenvolupament i beneficis per a la salut
d'una aplicacié6 mobil basada en els problemes pediatrics no urgents"”.

He rebut suficient informacié sobre I'estudi.

He parlat amb: ... (nom de
I'investigador).

Comprenc que la meva participacio és voluntaria.
Comprenc que puc retirar-me de l'estudi:

1. Quan vulgui.

2. Sense haver de donar explicacions.

3. Sense que aixo repercuteixi en 'atencio sanitaria del meu fill / a.

Presto lliurement la meva conformitat per participar en l'estudi i dono el meu
consentiment per a l'accés i utilitzacié de les meves dades en les condicions
detallades en el full d'informacio.

Signatura del pare i/o mare Signatura de I'Investigador
Nom Nom
Data Data
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HOJA DE INFORMACION A LOS PADRES/TUTORES

Titulo del estudio: Desarrollo y beneficios para la salud de una aplicacion
movil basada en los problemas pediatricos no urgentes.

Investigadora principal: Cristina Perruca Martinez. Enfermera Servicio de
Urgencias. Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta. Gerencia
Territorial Girona. Institut Catala de la Salut. Departament de Salut | Generalitat
de Catalunya

Ctra. de Franga, s/n | 17007 Girona | Tel. 972 940 200 /972 940 281 | ex. 4334.
cperruca.girona.ics@gencat.cat

Centro: Centro de Atencion Primaria Montilivi (ABS Girona 3) [J /Centro de
Atencion Primaria St Clara (ABS Girona 1) [

Nombre del

N° del participante: [ ]

Introduccion: Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica (del IDIAP Jordi Gol).

Nuestra intencion es tan sélo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere 0 no participar en este estudio. Para
ello lea esta hoja informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas
qgue le puedan surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar con
las personas que considere oportuno.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacion con el personal sanitario ni se
produzca perjuicio alguno en la atencién sanitaria de su hijo/a.

Objetivo del estudio: Este estudio pretende mejorar las capacidades,
habilidades, conocimientos y aptitudes que presentan los padres delante de los
problemas de salud mas frecuentes que aparecen durante la infancia.

¢En que consiste el estudio?: El estudio consiste en comparar la eficacia de
una aplicacion movil basada en los problemas pediatricos no urgentes con la
educacién sanitaria habitual sobre el tema, que se realiza en la consulta del nifio
sano. Para tal efecto, necesitamos previamente conocer el nivel de
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alfabetizacién en salud que presentan los padres. Es por esto, que si usted
decide participar en este estudio se le entregara un documento que recoge los
datos sociodemograficos-socioeconémicos y un cuestionario con un tiempo
medio aproximado entre 5-10 min para la cumplimentacion de las respuestas.

La participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo asociado ni para usted
ni para la salud de su hijo/a. Sin embargo, podria ayudarle a usted y otros padres
en el abordaje de los problemas de salud que puedan presentar sus hijos.

Proteccion de datos personales: Los datos recogidos de la sujetos
participantes de este estudio se ajustaran a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacién, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual
debera dirigirse al investigador del estudio. Los datos recogidos para el estudio
estardn identificados mediante un codigo y solo el investigador del
estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con la historia
clinica de su hijo/a.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, expresa su conformidad en la
participacion del estudio y que si es necesario podemos consultar la informacion
relacionada con este estudio del historial médico de su hijo.

Si usted precisa mayor informacion sobre este estudio puede contactar con la
investigadora, Cristina Perruca, al teléfono i correo electronico anteriormente
mencionado.

En caso de aceptar participar, le agradecemos por adelantado su colaboracion.

(Es lliura copia d'aquest document al pare i / o0 mare)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

SIIA oo s (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio “Desarrollo y beneficios para la salud
de una aplicacion movil basada en los problemas pediatricos no urgentes”.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: ... (nombre del
investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en la atenciéon sanitaria de mi hijo/a.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos y los de mi hijo/hija en
las condiciones detalladas en la hoja de informacién.

Firma del padre y/o madre Firma del Investigador
Nombre Nombre
Fecha Fecha

(se entrega copia de este documento al padre i/0 madre)
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Fase 2. Grup focal d’experts i entrevistes amb profunditat.

FULL D’ INFORMACIO-GRUP FOCAL | ENTREVISTES

Titol de I'estudi: Desenvolupament i beneficis per a la salut d'una aplicacio mobil
basada en els problemes pediatrics no urgents.

Investigador principal: Cristina Perruca Martinez. Infermera Servei
d'Urgéncies. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Gerencia
Territorial Girona. Institut Catala de la Salut. Departament de Salut | Generalitat
de Catalunya Ctra. De Franca, s/ n | 17007 Girona | Tel. 972 940 200/972 940
281 | ex. 4334.

cperruca.girona.ics@gencat.cat
Centre: ..o .0

Nom del

N° del participant: [ ]

Introduccid: Ens dirigim a voste per informar-li sobre un estudi d'investigacio en
el qual se li convida a participar. L'estudi ha estat aprovat pel Comité Etic
d'Investigacié Clinica corresponent (IDIAP Jordi Gol).

La nostra intencio és tan sols que voste rebi la informacié correcta i suficient
perqué pugui avaluar i jutjar si vol o no participar en aquest estudi. Per a aixo
llegeixi aquest full informatiu amb atencio i nosaltres li aclarirem els dubtes que
li puguin sorgir després de I'explicacié. A més, pot consultar amb les persones
gue consideri oportu.

Ha de saber que la seva participacio en aquest estudi és voluntaria i que pot
decidir no participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en
gualsevol moment, sense que per aixo s'alteri la relacié amb el personal sanitari
ni es produeixi cap perjudici en l'atencié sanitaria del seu fill / a.

Objectiu de I'estudi: L'objectiu d'aguesta fase de l'estudi €s conéixer els
coneixements que tenen els pares respecte al maneig dels problemes més
comuns que poden presentar els nens durant la infancia.

En que consisteix I'estudi?: Aquesta fase de I'estudi consisteix en la formacio
d'un grup focal de personal sanitari expert en el tema constituit per 7-10
participants en qué es realitzara una entrevista grupal amb una durada
aproximada d'1 hora i 30 minuts i la realitzacio d'entrevistes a pares i / 0 mares.
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Si vosté decideix participar i pertany al grup de pares i / 0 mares, durant
I'entrevista es realitzaran preguntes relacionades amb les habilitats i maneig dels
problemes més comuns que poden presentar els nens durant la infancia aixi com
de I'is de les tecnologies de la informacio i comunicacio en salut.

Si voste pertany al grup de professionals sanitaris experts en el tema, a més de
les preguntes anteriorment esmentades també es realitzaran preguntes
relacionades amb la valoracié de la creacio d'una aplicacié mobil i es descriuran
els continguts de la mateixa per a la seva aprovacio.

La participacié en aquest estudi no comporta cap risc associat ni per a voste ni
per a la salut del seu fill / a. No obstant aix0, podria ajudar a voste i a altres pares
en l'abordatge dels problemes de salut que puguin presentar els seus fills.

Per poder realitzar una correcta analisi de la informacio facilitada es procedira a
la gravaci6 de les entrevistes.

Proteccio de dades personals: Les dades recollides dels participants d'aquest
estudi s'ajustaran al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre
de proteccio de dades de caracter personal. D'acord amb el que estableix la
legislacié esmentada, voste pot exercir els drets d'accés, modificacio, oposicio i
cancel-lacié de dades, per a aixd s’haura de dirigir a l'investigador de I'estudi.
Les dades recollides per I'estudi estaran identificades mitjancant un codi i només
I'investigador de I'estudi / col-laboradors podra relacionar aquestes dades amb
vosté i amb la historia clinica del seu fill / a.

En signar el full de consentiment adjunt, expressa la seva conformitat en la
participacio de I'estudi.

Si vosté necessita més informacié sobre aquest estudi pot contactar amb la
investigadora, Cristina Perruca, al teléfon i correu electronic anteriorment
esmentat.

En cas d'acceptar participar, li agraim per endavant la seva col-laboracié.
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CONSENTIMENT INFORMAT-GRUPS FOCAL | ENTREVISTES

SE A e ——————————— (nom i cognoms)
He llegit el full d'informacié que se m'ha entregat.

He pogut fer preguntes sobre I'estudi "Desenvolupament i beneficis per a la salut
d'una aplicacié mobil basada en els problemes pediatrics no urgents".

He rebut suficient informacié sobre I'estudi.

He parlat amb: ... (nom de
I'investigador).

Comprenc que la meva participacio és voluntaria.

Comprenc que puc retirar-me de l'estudi:

1. Quan vulgui.

2. Sense haver de donar explicacions.

3. Sense que aixo repercuteixi en I'atencio sanitaria del meu fill / a.

Prest lliurement la meva conformitat per participar en l'estudi i dono el meu
consentiment per a l'accés i utilitzacid de les meves dades en les condicions
detallades en el full d'informacio.

Signatura del / la participant Signatura de
I'Investigador

Nom Nom

Data Data
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(S'entrega copia d'aquest document al / la participant de I'estudi)

HOJA DE INFORMACION-GRUPO FOCAL | ENTREVISTAS

Titulo del estudio: Desarrollo y beneficios para la salud de una aplicacion mévil
basada en los problemas pediatricos no urgentes.

Investigador principal: Cristina Perruca Martinez. Enfermera Servicio de
Urgencias. Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta. Gerencia Territorial
Girona. Institut Catala de la Salut. Departament de Salut | Generalitat de
Catalunya

Ctra. de Franca, s/n | 17007 Girona | Tel. 972 940 200 /972 940 281| ex. 4334.
cperruca.girona.ics@gencat.cat

Centro: cevvieeneenn.

Nombre del participante: ..........ccoooviiiiiiiiiiiiins

N° del participante:[ ]

Introduccion: Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacién Clinica correspondiente (IDIAP Jordi Gol).

Nuestra intencion es tan sélo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere 0 no participar en este estudio. Para
ello lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas
gue le puedan surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar con
las personas que considere oportuno.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacion con el personal sanitario ni se
produzca perjuicio alguno en la atencién sanitaria de su hijo/a.

Objetivo del estudio: El objetivo de esta fase del estudio es conocer los
conocimientos que tienen los padres respecto al manejo de los problemas mas
comunes que pueden presentar los nifios durante la infancia.

¢En que consiste el estudio?: Esta fase del estudio consistira en la formacion
de un grupo focal de personal sanitario experto en el tema constituido por 7-10
participantes en los que se realizara una entrevista grupal con una duracion
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aproximada de 1 hora y 30 minutos y la realizacion de entrevistas a padres y/o
madres.

Si usted decide participar y pertenece al grupo de padres i/o madres, durante la
entrevista se realizaran preguntas relacionadas con las habilidades y manejo de
los problemas mas comunes que pueden presentar los nifios durante la infancia
asi como del uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién en salut.

Si usted pertenece al grupo de profesionales sanitarios expertos en el tema,
ademas de las preguntas anteriormente mencionadas también se realizaran
preguntas relacionadas con la valoracion de la creacion de una aplicacion movil
y se describiran los contenidos de la misma para su aprobacion.

La participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo asociado ni para usted
ni para la salud de su hijo/a. Sin embargo, podria ayudarle a usted y otros padres
en el abordaje de los problemas de salud que puedan presentar sus hijos.

Para poder realizar un correcto analisis de la informacion facilitada se procedera
a la grabacion de las entrevistas.

Proteccion de datos personales: Los datos recogidos de la sujetos
participantes de este estudio se ajustaran a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacidn, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual
debera dirigirse al investigador del estudio. Los datos recogidos para el estudio
estaran identificados mediante un codigo y solo el investigador del
estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con la historia
clinica de su hijo/a.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, expresa su conformidad en la
participacion del estudio.

Si usted precisa mayor informacion sobre este estudio puede contactar con la
investigadora, Cristina Perruca, al teléfono i correo electronico anteriormente
mencionado.

En caso de aceptar participar, le agradecemos por adelantado su colaboracion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO-GRUPO FOCAL | ENTREVISTAS

SIIA oo s (nombre y apellidos)
He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio “Desarrollo y beneficios para la salud
de una aplicacion movil basada en los problemas pediatricos no urgentes”.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: ... (nombre del
investigador).

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en la atencion sanitaria de mi hijo/a si usted es un
participante padre o madre.

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 informacién.

Firma del/la participante Firma del Investigador
Nombre Nombre
Fecha Fecha
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(Se entrega copia de este documento al/la participante del estudio)

Fase 3. Assaig clinic
FULL D'INFORMACIO ALS PARES / TUTORS

Titol de I'estudi: Desenvolupament i beneficis per a la salut d'una aplicacié mobil

basada en els problemes pediatrics no urgents.

Investigadora principal: Cristina Perruca Martinez. Departament d’Infermeria.

Universitat de Girona. Contacte: cpmdui@gmail.com

Centre: Centre d’Atencié Primaria Montilivi (ABS Girona 3) ....00 Centre d’

Atenci6 Primaria St. Clara ....... 0

Nom del

Introduccié: Ens dirigim a voste per informar-li sobre un estudi d'investigacio en
el qual se li convida a participar. L'estudi ha estat aprovat pel Comité Etic

d'Investigacié Clinica corresponent (IDIAP Jordi Gol).

La nostra intencié és tan sols que vosté rebi la informaci6 correcta i suficient
perqué pugui avaluar i jutjar si vol o no participar en aquest estudi. Per a aixo
llegeixi aquest full informatiu amb atencio i nosaltres li aclarirem els dubtes que
li puguin sorgir després de la seva lectura. A més, pot consultar amb les persones

gue consideri oportu.

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi és voluntaria i que pot
decidir no participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en
gualsevol moment, sense que per aixo s'alteri la relacié amb el personal sanitari

ni es produeixi cap perjudici en l'atencio sanitaria del seu fill / a.
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Objectiu de I'estudi: Aquest estudi pretén millorar les capacitats, habilitats,
coneixements i aptituds que presenten els pares davant dels problemes de salut

més frequents que apareixen durant la infancia.

En qué consisteix I'estudi?: El departament d'Infermeria de la Universitat de
Girona ha desenvolupat una aplicacié mobil per ajudar a resoldre els problemes
pediatrics no urgents. L'estudi consisteix a comparar l'eficacia d'aquesta
aplicacié amb I'educacié sanitaria habitual que es realitza a la consulta del nen
sa. Aixo vol dir que hi haura dos tipus de participants; els del grup d'utilitzacié de
I'aplicaci6 mobil (pares i mares atesos al CAP Montilivi) i el grup d'educacio
sanitaria habitual (pares i mares atesos al CAP St. Clara). En cada centre, la

seleccid de participants es realitzara a I'atzar mitjangant una llista aleatoria.

Durada de la participacio: La seva participacio tindra una durada de 6 mesos

a partir de l'acceptacio en l'estudi.

Qué passa durant el periode de seguiment?: Si voste decideix participar en
aquest estudi ha de saber que se li demanara I'ompliment d'un questionari al
principi i final de I'estudi. El temps calculat per emplenar és aproximadament de

10 minuts. Aixi mateix, es realitzara un seguiment de I'is que faci de I'aplicacio.

La participacié en aquest estudi no comporta cap risc associat ni per a vosté ni
per a la salut del seu fill / a. No obstant aix0, podria ajudar a voste i altres pares

en l'abordatge dels problemes de salut que puguin presentar els seus fills.

Proteccié de dades personals: Les dades recollides dels subjectes participants
d'aquest estudi s'ajustaran al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre de proteccié de dades de caracter personal. D'acord amb el que
estableix la legislacio esmentada, voste pot exercir els drets d'accés, modificacio,
oposicio i cancel-lacié de dades, per a aix0 s’haura de dirigir a la investigadora
de l'estudi. Les dades recollides per aquest estudi s6bn anonimes, de manera que
assegurarem que en cap cas la identificacié6 dels participants. Només
I'investigador i els col-laboradors de I'estudi podran relacionar aguestes dades

amb voste i amb la historia clinica del seu fill / a.

En signar el full de consentiment adjunt, expressa la seva conformitat en la

participacio de I'estudi i que si fos necessari es consultaria de I'historial medic del
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seu fill la informacio relacionada amb aquest estudi. D'altra banda, accepta que

personal relacionat amb el present estudi es posi en contacte amb voste durant
la durada del mateix.

Si vosté necessita més informacié sobre aquest estudi pot contactar amb la

investigadora, Sra. Cristina Perruca mitjancant el correu electronic anteriorment

esmentat.

En cas d'acceptar participar, li agraim per endavant la seva col-laboracié.

248



CONSENTIMENT INFORMAT
S A PN (nom i cognoms)
He llegit el full d'informacio que se m'ha entregat.

He pogut fer preguntes sobre I'estudi "Desenvolupament i beneficis per a la salut d'una
aplicaci6 mobil basada en els problemes pediatrics no urgents".

He rebut suficient informacio sobre I'estudi.

He parlat @amb: ..........oviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieiiies eeveeereeereee e (nom de l'investigador).
Comprenc que la meva participacio és voluntaria.

Comprenc que puc retirar-me de I'estudi:

1. Quan vulgui.

2. Sense haver de donar explicacions.

3. Sense que aixo repercuteixi en I'atencioé sanitaria del meu fill / a.

Presto lliurement la meva conformitat per participar en l'estudi i dono el meu
consentiment per a l'accés i utilitzacié de les meves dades en les condicions detallades

en el full d'informacio.

Signatura del pare i/o mare Signatura de l'investigador
Nom Nom
Data Data
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HOJA DE INFORMACION A LOS PADRES/TUTORES

Titulo del estudio: Desarrollo y beneficios para la salud de una aplicacion movil
basada en los problemas pediatricos no urgentes.

Investigadora principal: Cristina Perruca Martinez. Departamento de
Enfermeria. Universidad de Girona. Contacto: cpmdui@gmail.com

Centro: Centro de Atencion Primaria Montilivi (ABS Girona 3) ... Centro de
Atencion Primaria St. Clara .......... O

Nombre del partiCipante: ... ..o

Introduccion: Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de
investigaciéon en el que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica (del IDIAP Jordi Gol).

Nuestra intencion es tan sélo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere 0 no participar en este estudio. Para
ello lea esta hoja informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas
que le puedan surgir después de de su lectura. Ademas, puede consultar con las
personas que considere oportuno.

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacion con el personal sanitario ni se
produzca perjuicio alguno en la atencion sanitaria de su hijo/a.

Objetivo del estudio: Este estudio pretende mejorar las capacidades,
habilidades, conocimientos y aptitudes que presentan los padres delante de los
problemas de salud mas frecuentes que aparecen durante la infancia.

¢En que consiste el estudio?: El departamento de Enfermeria de la
Universidad de Girona ha desarrollado una aplicacion movil para ayudar a
resolver los problemas pediatricos no urgentes. El estudio consiste en comparar
la eficacia de esta aplicacién con la educacion sanitaria habitual que se realiza
en la consulta del nifio sano. Esto quiere decir que habra dos tipos de
participantes; los del grupo de utilizacion de la aplicacién movil (padres y madres
atendidos en el CAP Montilivi) y el grupo de educacion sanitaria habitual (padres
y madres atendidos en el CAP St. Clara). En cada centro, la seleccion de
participantes se realizara al azar mediante una lista aleatoria.

Duracion de la participacion: Su participacion tendra una duracion de 6 meses
a partir de la aceptacion en el estudio.
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¢,Que pasa durante el periodo de seguimiento?: Si usted decide participar en
este estudio debe saber que se le pedira la cumplimentacion de un cuestionario
al principio y final del estudio. El tiempo calculado para cumplimentarlo es
aproximadamente de 10 minutos. Asimismo se realizara un seguimiento del uso
que haga de la aplicacion.

La participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo asociado ni para usted
ni para la salud de su hijo/a. Sin embargo, podria ayudarle a usted y otros padres
en el abordaje de los problemas de salud que puedan presentar sus hijos.

Proteccion de datos personales: Los datos recogidos de los sujetos
participantes de este estudio se ajustaran a lo dispuesto en la Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual
debera dirigirse al investigador del estudio. Los datos recogidos para este estudio
son anonimos, de forma que aseguraremos que en ningun caso la identificacion
de los participantes. Solo el investigador y los colaboradores del estudio podran
relacionar dichos datos con usted y con la historia clinica de su hijo/a.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, expresa su conformidad en la
participacion del estudio y que si fuera necesario se consultaria del historial
médico de su hijo la informacién relacionada con este estudio. Por otra parte,
acepta que personal relacionado con el presente estudio se ponga en contacto
con usted durante la duracion del mismo.

Si usted precisa mayor informacion sobre este estudio puede contactar con la
investigadora, Sra. Cristina Perruca mediante el correo electrénico anteriormente
mencionado.

En caso de aceptar participar, le agradecemos por adelantado su colaboracién.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
SIIA oo ————————— (nombre y apellidos)
He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio “Desarrollo y beneficios para la salud
de una aplicacion movil basada en los problemas pediatricos no urgentes”.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con: ... (nombre del
investigador).

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en la atencién sanitaria de mi hijo/a.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos y los de mi hijo/hija en
las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del padre i/o madre Firma del investigador
Nombre Nombre
Fecha Fecha
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Annex VII- Full de recollida de dades confidencials fases 11 3

Dades confidencials. Document identificatiu participant (a complimentar per

I'investigador).

PACIENT | IDENTIFICACIO DE LA VISITA
Codi/n®pacient: ........cc.eeeeeeeen..

Data de la visita: ...... [ooii... [oii...

Nom/cognoms del participant

NOmM/cognoms del NEN/JA: .......uuueiiiiiiiie e

edat (NeN/a): ......c.ooovviiiiiieeee e

DADES PERSONALS

Teléefons contacte: ......covvevvevevennennnnnn,

Correu electronic: ................

(pare

o

mare):
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Annex VIII- Aprovaci6 del projecte pel comité d’ética d’investigacio clinica
(IDIAP Jordi Gol)

)
IDIAP

Jordi Gol

INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA

Rosa Morros Pedrds, Presidenta del Comite Etic d'Investigacié Clinica de I''DIAP Jordi Gol.

CERTIFICA:

Que aquest Comité en la reunié del dia 23/12/2015, ha avaluat el projecte Desenvolupament i
beneficis per a la salut d'una aplicaciéo mobil basada en els problemes pediatrics no urgents
amb el codi P15/165 presentat per l'investigador/a Cristina Perruca Martinez.

Considera que respecta els requisits étics de confidencialitat i de bona practica clinica vigents.

Barcelona, a 18/02/2016
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Annex IX- Taula 10. Caracteristiques sociodemografiques i nivells

d’alfabetitzacio per a la salut dels participants que no varen realitzar el

seguiment

Taula 10. Caracteristiques sociodemografiques i nivells d’alfabetitzacio per a la salut

dels participants que no varen realitzar el seguiment

Grup control Grup intervencio p
n:10 n:10
Edat 33,90 (ds 5,1) 33,70 (ds 5,2) 0,932
Sexe 1,000
Home 0 (0) 1(10)
Dona 10 (100) 9 (90)
Edat dels infants 14,90 (ds 13,2) 12 (ds 9,8) 0,585
Nivell estudis 0,543
Estudis 3 (30) 4 (40)
Secundaris/batxillerat
Formacié professional 1(10) 0 (0)
Universitaris 6 (60) 6 (60)
Convivencia 0,474
Sol 0(0) 2 (20)
Amb parella 10 (100) 8 (80)
Professio classificada 0,484
Directors i gerents 0 (0) 1(10)
Professionals cientifics i 5 (55,6) 3 (30)
intel-lectuals
Técnics i professionals 0(0) 2 (20)
de nivell mitja
Personal de suport 1(11,2) 1(10)
administratiu
Serveis, venedors de 3(33,3) 3(30)
comercos i mercats
Nivells d’alfabetitzacié 0,418
Inadequada 1(10) 0 (0)
Problematica 2 (20) 4 (40)
Suficient 7(70) 6 (60)

*Les variables quantitatives es mostren en mitjanes i la desviacio estandard entre paréntesi, les variables
categoriques en frequéncies absolutes i el seus percentatges entre parentesi.**Els percentatges de les

variables amb més d’una categoria es mostren per columnes.
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