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¿Qué saben los padres de la bronquiolitis 
aguda?



ALTA INCIDENCIA EN LA 
EDAD PEDIÁTRICA

ALTA FRECUENCIA DE 
CONSULTAS EN LOS 

SERVICIOS DE 
URGENCIAS 

PEDIÁTRICAS (SUP)

CAUSA FRECUENTE DE 
HOSPITALIZACIÓN

Objetivo Primario

üConocer la información 
y las expectativas de 
los padres y cuidadores 
que acuden a un SUP 
en periodo invernal 
acerca de la etiología, 
el manejo diagnóstico, 
el tratamiento y los 
signos y síntomas de 
alarma sobre la 
bronquiolitis

Objetivo Secundario

üConocer los datos 
epidemiológicos de los 
pacientes que 
consultan en un SUP en 
periodo invernal



Estudio observacional y prospectivo

Encuesta multirrespuesta distribuida en el SUP de un hospital de tercer 
nivel

Periodo: 17/12/19 - 31/12/19

Participación voluntaria y anónima

Entrega en la sala de triaje por parte del equipo de enfermería, 
independientemente del motivo de consulta
Aprobación del Comité de Ética Investigador y de la Jefatura del Área de 
Gestión Clínica de pediatría del centro
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212 encuestas 
recopiladas

5 encuestas 
no válidas

207 
encuestas 
analizadas

Edad media 38,8 años (+- 6,2 DE)

Madre 76,8 %

Estudios superiores 62,3%

La muestra incluye un 51,2% de niñas y un 48,8% de niños
La edad media de los pacientes fue de 3,88 años (+- 3,8 DE)
De los preescolares, un 37,7% acudía a guardería
El porcentaje de hijos únicos del 48,3%
El cuidador principal fue: madre 52,7%, padre 1,9% y ambos 42,5%
Un 87,4% no presentaba enfermedades crónicas
La enfermedad crónica más frecuente indicada fue el asma bronquial
La mayoría (93,2%) desconocía su TSI
Un 29% habían sido derivados desde su centro de salud
Un 7,2% habían recibido la vacuna anual de la gripe
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PREGUNTA 3: TRATAMIENTO
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PREGUNTA 4: DIAGNÓSTICO
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PREGUNTA 5: FACTORES PREDISPONENTES
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PREGUNTA 6: SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA



En nuestra muestra se detecta un desconocimiento general no 
despreciable acerca de la bronquiolitis aguda, especialmente en lo que 

concierne a aspectos relacionados con el manejo diagnóstico y 
terapéutico

Las expectativas de los padres cuando acuden con su hijo a un SUP por 
este motivo parecen incluir un tratamiento que no es el adecuado 

El desarrollo de campañas informativas podría generar beneficios 
sociosanitarios relacionados con las expectativas familiares de la 

enfermedad


