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RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis es una enfermedad
respiratoria viral, causada por el Virus Respiratorio
Sincitial (VRS), mas comunmente en nifios menores de 2
anos. El objetivo de este estudio es: Determinar el
conocimiento y practicas en el manejo comunitario y
prevencién de la bronquiolitis en menores de 2 afios, de los
estudiantes de Medicina. Material y Métodos: Estudio
observacional, cuantitativo, descriptivo, y de corte
transversal. La muestra fue de 92 estudiantes de medicina
del cuarto y quinto ano, Universidad Centro Médico
Bautista. Asuncion, Paraguay, durante diciembre de 2025
y primer trimestre 2026. Mediante una encuesta, previo
consentimiento informado, se aplicé un formulario de
Google Forms, con una escala de Likert. Las puntuaciones
obtenidas por los estudiantes presentaron una media
global de 3,91 (DE = 0,42; rango observado: 2,00-5,00). La
consistencia interna del cuestionario, estimada mediante
el coeficiente alfa de Cronbach en la muestra estudiada,
fue de 0,799. Resultados: El nivel de conocimiento es alto
en las dimensiones: Signos y sintomas, cuidados
domiciliarios, soporte terapéutico y prevencion. Las
medidas de higiene y control ambiental bordean la
unanimidad. En cuanto al soporte terapéutico, muestra
rechazo al uso irracional de antibidticos, pero existe una
discrepancia en cuanto a antitusivos y mucoliticos. La
aplicacion de Nirsevimab en lactantes con comorbilidades
presento alta dispersion (DE = 1,30), lo que sugiere que la

ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is a viral respiratory disease
caused by respiratory syncytial virus (RSV), most
commonly affecting children under two years of age.
Objective: To determine the knowledge and practices of
medical students regarding the community-based
management and prevention of bronchiolitis in children
under two years of age. Materials and Methods: An
observational, quantitative, descriptive, cross-sectional
study was conducted among 92 fourth- and fifth-year
medical students at Universidad Centro Médico Bautista,
Asuncién, Paraguay, during December 2025 and the first
quarter of 2026. Following informed consent, participants
completed a self-administered questionnaire via Google
Forms using a Likert scale. The students' scores had an
overall mean of 3.91 (SD = 0.42; observed range: 2.00-5.00).
The internal consistency of the questionnaire, estimated
using Cronbach's alpha coefficient in the study sample, was
0.799. Results: The level of knowledge was high across the
domains of signs and symptoms, home care, therapeutic
support, and prevention. Hygiene and environmental
control measures approached unanimous agreement.
Regarding therapeutic support, students demonstrated
rejection of the irrational use of antibiotics; however, there
was some disagreement regarding the use of antitussives
and mucolytics. The application of nirsevimab in infants
with comorbidities showed substantial variability (SD =
1.30), suggesting that this preventive strategy has only

Correspondencia: Lourdes Isabel Talavera Tofianez correo: talaveralou@gmail.com

Conflicto de Intereses: Se declara ausencia de conflicto de interés
Financiacién: Propia delas autoras

Editor responsable: Leticia Ramirez Pastore®. Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Clinica

Pediatrica, Medicina Interna. San Lorenzo, Paraguay.
Recibido: 13/05/2026 Aprobado: 03/08/2026
DOIL https://doi.org/10.31698/ped.53022026005

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

Pediatr. (Asuncion). 2026; 53(2):163-171 (mayo - agosto)

163


https://orcid.org/0000-0001-9671-3037
https://orcid.org/0009-0009-0808-6906
https://orcid.org/0000-0002-2316-3940
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Talavera Tofidnez LI, Gonzdlez Torres CE.

estrategia preventiva es de implementacién reciente en el
pais. Conclusiéon: Es preciso insistir en aspectos
relacionados al uso racional de farmacos y prevencion de
laenfermedad enla comunidad.

Palabras clave: Bronquiolitis, cuidados domiciliarios,
nirsevimab, soporte terapéutico.

INTRODUCCION

La bronquiolitis es una infeccién viral aguda que
afecta las vias respiratorias inferiores, siendo una de
las enfermedades mas prevalentes en nifios menores
de 2 afios, con un impacto significativo en los servicios
de urgencias y Atencién Primaria, donde representa
entre el 4% y el 20% de las consultas pedidtricas”. En
Paraguay, el VSR representa una de las principales
causas de infeccion respiratoria aguda en lactantes,
especialmente en menores de un afo; en 2024, el 60%
de los casos de IRAG en este grupo etario”. La
etiologia principal es el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS). Los factores de riesgo reconocidos incluyen la
prematuridad, enfermedades pulmonares crénicas
como la displasia broncopulmonar, cardiopatias
congénitas y edades inferiores a los 6 meses.
Asimismo, variables sociales y ambientales, como la
asistencia a guarderias, el tabaquismo pasivo en el
hogar, la brevedad de la lactancia materna y el bajo
nivel socioecondémico, actlan como determinantes
criticos en la incidencia y gravedad del cuadro®*”.

Esta brecha entre el conocimiento técnico disponible
y las practicas de cuidado implementadas en el
hogar favorece la aparicion de complicaciones que
terminan en internaciones evitables, incrementando
la saturacion de los sistemas de salud y elevando los
costos socioecondmicos para las familias. En
Paraguay, el VRS es el agente causal predominante.
Datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) indican que la circulacién viral se
intensifica entre marzo y agosto, periodo marcado
por un aumento sostenido de las hospitalizaciones
por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)?.

En 2025, el MSPBS integré la inmunizacién con
Nirsevimab como estrategia preventiva para
lactantes de alto riesgo, alcanzando coberturas que
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recently been implemented in the country. Conclusion:
Greater emphasis is needed on the rational use of
medications and the prevention of bronchiolitis in the
community.

Keywords: Bronchiolitis, home care, nirsevimab, thera-
peuticsupport.

superan el 90% en la poblacién objetivo®. El rol
educativo del médico trasciende el ambito clinico; es
un agente de promocion de salud vital. Desde el
pregrado, los estudiantes de Medicina deben
formarse para transmitir conocimientos sobre
medidas preventivas y cuidados domiciliarios que
garanticen una evolucion favorable. A pesar de su
importancia, existe una escasez de evidencia
publicada sobre el nivel de conocimientos y
practicas de estos futuros profesionales respecto al
manejo comunitario de la bronquiolitis, tanto a nivel
internacional como nacional. Los lineamientos
nacionales actuales enfatizan el tratamiento de
soporte hidratacién, higiene de vias aéreas
superiores y vigilancia de signos de alarma y
desaconsejan explicitamente el uso rutinario de
antibidticos, broncodilatadores, mucoliticos y
antitusivos sin indicacién clinica precisa.

La presente investigacion tiene por objetivo
determinar los conocimientos y practicas sobre el
manejo comunitario y prevencion de la bronquiolitis
en estudiantes de Medicina.

MATERIALES Y METODOS

El estudio posee un enfoque cuantitativo, con un
disefio observacional, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion objetivo incluy6 a 127
estudiantes matriculados en el cuarto y quinto afio
de la carrera de Medicina de la Universidad Centro
Meédico Bautista, Asuncion, Paraguay, durante el
periodo comprendido entre diciembre de 2025 y el
primer trimestre de 2026.

El marco muestral se baso en el listado oficial
proporcionado por la Secretaria Académica. Se utilizo
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un muestreo no probabilistico por conveniencia,
invitando a participar a todos los estudiantes
presentes durante el periodo de recoleccion de datos,
previo cumplimiento de los criterios de inclusion
(estudiantes regulares y participacion voluntaria).
Los criterios de exclusion abarcaron estudiantes en
suspension o con licencias académicas, e instru-
mentos con inconsistencias graves o incompletos.

El instrumento de recoleccion fue un cuestionario
estructurado mediante Google Forms, utilizando
una escala de Likert (1: Muy en desacuerdo; 5: Muy
de acuerdo). La validez de contenido se aseguro
mediante juicio de expertos (n=7), obteniendo un
coeficiente de Concordancia W de Kendall de 0,900.
La consistencia interna fue evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (a=0,799). Como
limitacion estadistica, cabe sefalar que al combinar
items de conocimiento tedrico con items de
comportamiento/practicas autorreportadas, el
indice global podria presentar variaciones por la
naturaleza heterogénea de los constructos, por lo
que se reportan también los alfas por dimension.

Se obtuvo la aprobaciéon del Comité de ética e
investigacion institucional para la realizacion del
estudio (Acta diciembre 2025). Se solicitd el
consentimiento informado de los participantes
garantizando los principios de la Declaracion de
Helsinki como la autonomia, la justicia y la
beneficencia. En todo momento se enfatiz6 la
confidencialidad y el anonimato.

Las variables estudiadas se agruparon en cinco
dimensiones tematicas: Factores de riesgo
(Exposicion al humo de tabaco, Ausencia de lactancia
materna y otros).Signos y sintomas, (aleteo nasal,
tiraje intercostal y otros).Cuidados domiciliarios
(hidratacion oral, alimentacion adaptada al cuidado
y otros), Soporte terapéutico (uso racional de
antipiréticos, broncodilatadores o mucoliticos y
otros) y Medidas de prevencion (lavado de manos,
ventilacion de ambientes, aplicacién de anticuerpo
monoclonal en poblacién blanco).

Asuntos estadisticos

El analisis de datos se realizé mediante el software
SPSS 27. Se calcularon frecuencias absolutas,
porcentajes, medias y desviaciones estdndar. Se
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aplico la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la
distribucién de los datos; dado que ninguna
dimension mostré distribucion normal (p < 0,05), se
utilizaron estadisticos descriptivos robustos. Se
consideraron los sesgos de autoseleccion y
deseabilidad social, inherentes a la participacion
voluntaria y al autorreporte en escalas de actitudes,
lo cual limita la generalizacion estricta de los
hallazgos a otras instituciones.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobaciéon del Comité de ética e
investigacion institucional para la realizacion del
estudio. Se solicito el consentimiento informado de
los participantes garantizando los principios de la
Declaracién de Helsinki como la autonomia, la
justicia y la beneficencia. En todo momento se
enfatiz6 la confidencialidad y el anonimato.

RESULTADOS

Previamente a la recoleccion de datos, se calculd el
tamafio de la muestra mediante la féormula de
Cochran para poblaciones finitasn=(NxZ2xp x q) /
((N-1) xe2+Z2 x p x q) el tamano muestral minimo
necesario a partir de la poblacién objetivo de 127
estudiantes. Se consider6 un nivel de confianza del
95% (Z=1,96), un margen de error del 5% y maxima
variabilidad (p = q = 0,5), lo que arroj6 un minimo
requerido de 95,63 (#96) estudiantes. La recoleccion
continud6 hasta alcanzar dicho minimo, logrando la
participacién de 96 estudiantes conforme a los
criterios ya descriptos y se logré la participacion de
96 estudiantes conforme a los criterios ya descriptos.
Posteriormente, durante la depuracion de la base de
datos se identificaron y eliminaron 4 registros
duplicados, quedando conformada la muestra final
analizada por 92 estudiantes, con edad media 20-22
afnosy con asistencia regular.

Estadisticos descriptivos por dimension e item

Factores de Riesgo (Dimension A): Obtuvo una
media de 3,97 (DE=0,65). El 68,3% de los
participantes se posicioné en acuerdo. Se observd
una alta valoracion de la orientacion profesional
(A5,93,5%), pero unamarcada dispersion y ausencia
de consenso respecto al hacinamiento familiar como
factor deriesgo (A3, media 3,02).
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Signos y Sintomas (Dimensién B): Alcanzd una
media de4,32 (DE=0,63), conun 83,3% de acuerdo. El
reconocimiento de signos graves, como cianosis y
necesidad de derivacion urgente (B3, B5), mostrd
niveles superiores al 93%.

Cuidados Domiciliarios (Dimension C): Con una
media de 4,30 (DE=0,64), el 83% de los estudiantes
demostré competencias claras sobre el manejo de la
fiebre (C2,93,5%)y la hidratacion (C3, 84,8%).

Soporte Terapéutico (Dimension D): Presentd la
media més baja (2,56), debido a la naturaleza inversa
de los items (donde puntajes bajos indican conoci-

mientos correctos). Existe un alto rechazo al uso
innecesario de antibidticos y broncodilatadores. No
obstante, el 46,7% de los estudiantes (D3) adn
considera el uso de mucoliticos o antitusivos, una
practica desaconsejada.

Prevencion (Dimension E): Fue la dimensiéon mejor
evaluada (media 4,43; 84,3% de acuerdo). Las
medidas de higiene ambiental y lavado de manos
tuvieron un respaldo casi total. La administracion de
Nirsevimab (E5) exhibié una alta dispersion
(DE=1,30), evidenciando que esta estrategia es
percibida como reciente.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y consistencia interna por dimension (N =92)

% Desacuerdo

% Indiferente % Acuerdo

Dimension n Media DE 1-2) 3) (4-5) a

A —Factores de riesgo 92 3,97 0,65 14,1 17,6 68,3 0,551
B - Signos y sintomas 92 4,32 0,63 57 11,1 83,3 0,739
C—Cuidados domiciliarios 92 4,30 0,64 5,2 11,7 83,0 0,740
D - Soporte terapéutico 92 2,56 0,82 52,6 16,4 31,0 0,679
E — Prevencion 92 4,43 0,61 44 11,4 84,3 0,691
Global (25 items) 92 3,91 0,42 -- -- -- 0,799

DE: desviacion estandar; a: alfa de Cronbach de la dimension. Escala Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo / Nunca; 5 = Totalmente de
acuerdo / Siempre. Los porcentajes de Desacuerdo (1-2), Indiferente (3) y Acuerdo (4-5) se calcularon sobre el total de respuestas
individuales por item dentro de cada dimension. En la dimensién D, los items D1, D2 y D4 presentan puntuacion inversa: una respuesta
bajaindica conocimiento correcto. t n=91 enlositems D1, D4, E1y E3 por presencia de un valor faltante (eliminacion por pares).
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Tabla 2. Frecuencias, porcentajes y estadisticos descriptivos por item (N base =92)
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. . ., 1n 2n 3n 4n 5n % Desac % Ind. % Acuerdo .

Item Dimension n %) (%) (%) (%) (%) 1=2) B3) @-5) Media DE

Al Exposicion al humo de tabaco 92 0 1 7 25 59 1,1 7,6 91,3 454 0,69
como factor de riesgo 0,00 (1,1) (7,6) (27,2) (64,1)

A2 Ausencia de lactancia materna 92 4 10 20 20 38 15,2 21,7 63,0 3,85 1,20
como factor de riesgo (4,3) (10,9) (21,7) (21,7) (41,3)

A3 Convivencia con numerosos 92 17 16 24 18 17 35,9 26,1 38,0 3,02 1,37
hermanos y salud respiratoria (18,5) (17,4) (26,1) (19,6) (18,5)

A4 Asistencia a guarderiay salud 92 8 7 26 18 33 16,3 283 55,4 3,66 1,28
respiratoria 8,7) (7,6) (28,3) (19,6) (359)

A5 Importancia de orientacion 92 1 1 4 6 80 2,2 4,3 93,5 4,77 0,68
profesional ante IRA (1,1) (1,1) 43) (6,5 (87,0

Bl Interpretar aleteo nasal 92 2 7 16 30 37 9,8 17,4 72,8 401 1,04
(2,2) (7,6) (17,4) (32,6) (40,2)

B2 Reconocer tiraje de costillas 92 4 5 19 31 33 9,8 20,7 69,6 391 19
4,3) (54) (20,7) (33,7) (359)

B3 Reconocer cianosis 92 2 1 3 16 70 3,3 3,3 93,5 4,64 0,79
(22 L1 G3) 174) (76,1)

B4 Reconocer decaimiento o 92 0 3 10 29 50 3,3 10,9 85,9 437 0,81
somnolencia 0,00 (3,3) (10,9) (31,5) (54,3)

B5 Derivar a atencién médica 2 2 0 3 19 68 2,2 3,3 94,6 4,64 0,75
urgente ante signos de alarma (2,2) (0,00 (33) (20,7) (73,9

C1 Reconocer cuando es preocu- 92 2 2 11 34 43 4,3 12,0 83,7 4,24 0,91
pante el rechazo alimentario (2,2) (2,2) (12,00 (37,00 (46,7)

C2 Umbral de temperatura que 2 2 2 2 18 68 43 2,2 93,5 4,61 0,82
define fiebre 22) (22) (22) (196) (739

C3 Recomendar hidratacionoral 92 1 0 13 23 55 1,1 14,1 84,8 4,42 0,82
(1,1) (0,00 (14,1) (25,0) (59,8)

C4 Adaptar la alimentacion 922 2 2 8 34 46 43 8,7 87,0 430 0,89
durante el cuidado (2,2) (2,2) (8,7) (37,00 (50,0)

C5 Recomendar masaje toracico 2 2 9 20 23 38 12,0 21,7 66,3 3,93 1,11
por el cuidador (2,2) (9.8) (21,7) (25,0) (41,3)

D1t Antipiréticos en ausencia de 92 43 19 14 6 9 68,1 15,4 16,5 2,11 1,34
fiebre (47,3) (20,9) (15,4) (6,6) (9,9

D2 Antibidticos sin prescripcion 92 73 5 5 3 6 84,8 5,4 9,8 1,52 1,16
meédica 79,3) 54) (B4 (B3 (6,5

D3 Mucoliticos o antitusivos 92 13 10 26 20 23 25,0 28,3 46,7 3,33 1,34
(14,1) (10,9) (28,3) (21,7) (25,0)

D4t Broncodilatadores sin 92 57 14 9 3 8 78,0 9,9 12,1 1,80 1,28
indicacién médica (62,6) (154) (99 (33) (838

D5 Aseo nasal para eliminacion de 92 3 4 21 26 38 7,6 22,8 69,6 40 1,06
mucosidad 3,3) (43) (22,8) (28,3) (41,3)

Elt Lavado de manosy 92 2 0 9 11 69 2,2 9,9 87,9 459 0,84
propagacion viral (2,2) (0,00 (99 @121) (758)

E2 Restriccion de visitas al nino 92 2 2 7 21 60 4,3 7,6 88,0 4,47 0,90
enfermo 2,2) (22) (7,6) (22,8) (652)

E3t+ Cubrirse con el codo al tosero 92 1 0 8 24 58 1,1 8,8 90,1 452 0,75
estornudar (1,1) (0,0) (88) (26,4) (63,7)

E4 Ventilacion de los ambientes 922 0 0 11 19 62 0,0 12,0 88,0 455 0,70
del hogar 0,00 (0,0) (12,00 (20,7) (67,4)

E5 Anticuerpo monoclonal en 92 7 6 17 12 50 14,1 18,5 67,4 4,00 1,30
nifnos con comorbilidades o (7,6) (6,5) (18,5) (13,0) (54,3)

factores de riesgo

% Desacuerdo = categorias 1-2; % Indiferente = categoria 3; % Acuerdo = categorias 4-5. n = numero de respuestas validas. Media y DE
calculadas sobre n valido. En la dimensién D, los items D1, D2 y D4 presentan puntuacion inversa: una respuesta baja indica

conocimiento correcto. tn=91 por presencia de un valor faltante en ese item (eliminacién por pares).
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DISCUSION

La consistencia interna global del cuestionario fue
aceptable (a de Cronbach =0,799), lo que respalda la
confiabilidad del instrumento aplicado en esta
investigacion. Los resultados evidenciaron que, en
términos generales, los estudiantes presentaron un
nivel adecuado de conocimientos y practicas
relacionados con el manejo comunitario y la preven-
cion de la bronquiolitis en menores de dos afos. La
puntuaciéon media global fue de 3,91 sobre 5, supe-
rior al punto medio tedrico de la escala, lo que refleja
un desempeno favorable en las dimensiones evalua-
das. Las puntuaciones mas elevadas se observaron
en las dimensiones de signos y sintomas, cuidados
domiciliarios y prevencion. No obstante, la dimen-
sion de factores de riesgo presento la menor consis-
tencia interna del instrumento (a = 0,551), por lo que
sus resultados deben interpretarse con cautela.

Los cuidados domiciliarios obtuvieron la segunda
media mas alta del instrumento (M = 4,30), lo que
sugiere que este dominio constituye un area de
fortaleza en la formacion de los estudiantes evalua-
dos. Estos resultados indican no solo un adecuado
nivel de conocimientos, sino también practicas
favorables relacionadas con la orientacion a los
cuidadores respecto a la hidratacion, la alimentacién
y la vigilancia de los signos de alarma. En este
sentido, resulta necesario continuar fortaleciendo la
comunicacion en salud y el rol educativo del futuro
médico para favorecer la prevencion de la bronquio-
litis en el ambito comunitario y es una recomenda-
cién similar a hallazgos de otros autores™*"?.

El uso de farmacos como los antitusivos y mucoliti-
cos, sin eficacia contrastada, contintia siendo una
practica descrita en la literatura sobre el manejo de la
bronquiolitis, con diferencias segtun el ambito
asistencial y la especialidad de los profesionales,
como sefialan estudios previos'”*"”. En la presente
investigacion, este aspecto constituy6 la principal
discrepancia respecto de las recomendaciones de las
guias clinicas vigentes y representa el drea con mayor
oportunidad de mejora dentro del perfil formativo
delosestudiantes.

El rechazo al uso de antibidticos sin prescripcion
médica (M = 1,52) y de broncodilatadores sin
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indicacion (M = 1,80) fue consistente con las reco-
mendaciones clinicas actuales. Este hallazgo
contrasta favorablemente con lo reportado en
investigaciones realizadas en profesionales de
Atencion Primaria y otros especialistas, donde
dichas practicas contintian observandose con mayor
frecuencia”". Desde la perspectiva del manejo
comunitario, estos resultados favorecen la promo-
cion del uso racional de medicamentos y una
atencion basada enla evidencia cientifica.

La aplicacion de Nirsevimab en lactantes con
comorbilidades presenté una alta dispersion (DE =
1,30), lo que sugiere que algunos estudiantes conocen
esta recomendacion mientras que otros aun no la
incorporan plenamente. Segin Martinez de Cuellar
et al,, esta situacion podria explicarse por la reciente
implementacion de esta estrategia preventiva en el
pais""”. En conjunto, los hallazgos indican que los
estudiantes presentan una preparacion favorable
para desarrollar acciones de educacién sanitaria
relacionadas con la bronquiolitis en el ambito
comunitario; sin embargo, la variabilidad observada
en algunos componentes del soporte terapéuticoy de
las medidas preventivas evidencia la necesidad de
reforzar estos contenidos durante la formacién de
grado, especialmente mediante el estudio y la
aplicacion de los protocolos nacionales vigentes.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. En primer
lugar, al incluir exclusivamente estudiantes de una
sola universidad privada de Asuncidn, los hallazgos
no pueden generalizarse al conjunto de estudiantes
de Medicina del Paraguay ni a otras instituciones con
perfiles formativos distintos. En segundo lugar, el
muestreo no probabilistico por conveniencia y la
participacion voluntaria introducen un sesgo de
autoseleccion que podria favorecer la inclusion de
estudiantes con mayor motivacién o interés en la
tematica. En tercer lugar, los datos fueron obtenidos
mediante un cuestionario autoadministrado con
escala Likert, por lo que las respuestas reflejan
conocimientos y practicas autorreportadas y no
necesariamente la conducta clinica real de los
participantes, con el consiguiente riesgo de sesgo de
deseabilidad social. Por tiltimo, el calculo de un tinico
alfa de Cronbach global para un instrumento que
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combina items de conocimiento tedrico y de practicas
autorreportadas podria enmascarar inconsistencias
entre dimensiones de distinta naturaleza. Estudios
futuros podrian ampliar la muestra a maultiples
instituciones, incorporar métodos de evaluacion del
desempefio clinico y analizar la consistencia interna
de cada tipo de constructo por separado.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta
evidencia preliminar sobre un tema escasamente
investigado en estudiantes de Medicina en Paraguay
y proporciona informacion util para orientar futuras
intervenciones educativas y nuevas investigaciones
multicéntricas.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron determinar que
los estudiantes de Medicina presentaron, en términos
generales, un nivel adecuado de conocimientos y
practicas sobre el manejo comunitario y la prevencion
de la bronquiolitis en menores de dos afios, cumplién-
dose el objetivo planteado en esta investigacion. La
consistencia interna global del cuestionario fue
aceptable (a de Cronbach = 0,799), lo que respalda la
confiabilidad del instrumento aplicado.

Las dimensiones de signos y sintomas, cuidados
domiciliarios y medidas de prevenciéon obtuvieron
los resultados mas favorables, evidenciando una
adecuada preparacion para orientar a las familias
sobre el reconocimiento de signos de alarma, los
cuidados en el hogar y las medidas preventivas
recomendadas. Asimismo, las medidas de higiene y
control ambiental alcanzaron un elevado nivel de
consenso entre los participantes.

No obstante, se identificaron oportunidades de
mejora en aspectos especificos del soporte terapéuti-
co. En particular, el 46,7% de los estudiantes conside-
ro pertinente el uso de mucoliticos o antitusivos,
practica que no cuenta con respaldo en las guias
clinicas vigentes para el manejo de la bronquiolitis.
Aunque el rechazo al uso de antibidticos sin prescrip-
cién y de broncodilatadores sin indicacion fue
consistente con las recomendaciones actuales, la
variabilidad observada respecto a la utilizacion de
Nirsevimab en lactantes con comorbilidades sugiere
que esta estrategia preventiva aiin no se encuentra
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plenamente incorporada, probablemente debido a
sureciente implementacién en el pais.

En consecuencia, se recomienda fortalecer la forma-
cion de los estudiantes de Medicina en el manejo
comunitario de la bronquiolitis mediante el estudio
sistematico de los protocolos nacionales vigentes, con
énfasis en el uso racional de medicamentos, las
estrategias actuales de prevencién y la educacion
sanitaria dirigida a las familias. Asimismo, futuras
investigaciones que incluyan estudiantes de diferen-
tes instituciones de educacion superior permitiran
ampliar la evidencia disponible y favorecer la
generalizacion de los resultados.
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