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Carta del presidente

El asma es la enfermedad crénica
mas habitual en nifios: se estima que
la padece uno de cada diez chicos en
edad escolar. Aungue en la actuali-
dad no se considere una patologia
curable, si que resulta controlable,
consiguiéndose una remision de los
sintomas durante largos periodos de
tiempo. El papel que el propio nifo y
su entorno mas cercano —familia y
escuela— desempefan en el manejo
de la enfermedad es esencial: capaci-
tarles adecuadamente permite mini-
mizar su impacto en la calidad de
vida y las actividades diarias.

Los nifios pasan la mayor parte de
su jornada activa en el colegio. En
este ambito se presentan a veces
los primeros signos del asma, como
los asociados al esfuerzo. Una mira-
da atenta alli es tanto méas impor-
tante por cuanto es esta una enfer-
medad episédica, de modo que

cuando el nifo va al médico puede
encontrarse bien.

La escuela es también importante
en la evitacion y, en su caso, en el
abordaje adecuado de las crisis que
pudieran aparecer durante la practi-
ca del deporte o en otros momen-
tos, asi como en la prevencién de la
exposicion a alérgenos desencade-
nantes de los episodios asmaticos.

La alianza de médicos, padres y
comunidad educativa contribuye a
gue el nifo integre la enfermedad en
su rutina diaria, la enfoque positiva-
mente y convierta lo que podria ser
un factor limitante desde el punto de
vista académico y de desarrollo per-
sonal en una condicién controlada,
gue no impide la participacion en las
actividades comunes con sus compa-
fieros, como el deporte, el contacto
con la naturaleza o los juegos.

El presente estudio, dirigido por el
doctor Angel Lépez-Silvarrey, aporta
un mapa detallado hasta ahora
inexistente en el ambito nacional de
la situacion de los nifilos con asma en
los centros escolares espafoles y, en
particular, del conocimiento de los
docentes sobre esta patologia, los
canales de comunicacién con los
padres y los recursos de los colegios
para atender a los alumnos con esta
enfermedad.

Este conocimiento resulta sumamen-
te Gtil para implantar medidas coste-
efectivas que mejoren la calidad de

vida de los escolares afectados, ayu-
den a los profesores a colaborar en el
manejo de la enfermedad y aporten
confianza a los padres. La investiga-
cion de base de esta monografia es
resultado de la colaboracion entre la
Fundaciéon Maria José Jove —compro-
metida con las necesidades de la
infancia y las personas con discapaci-
dad-y la Fundacién BBVA, que tiene
como una de sus areas centrales de
trabajo la investigacion en la
Biomedicina y su proyeccion a la
sociedad. La participacion de la
Sociedad Espanola de Neumologia
Pediatrica asegura, ademas, la elabo-
raciéon de una serie de recomenda-
ciones dirigidas a todos los agentes
gue intervienen en el abordaje de
esta patologia y basadas en la mejor
evidencia cientifica.

Las fundaciones Maria José Jove y
BBVA ponen en sus manos este
estudio en la confianza de propor-
cionar a las personas, la sociedad y
las instituciones el mejor conoci-
miento biomédico en un area de
salud publica tan sensible y de
alcance como el asma infantil.

Francisco Gonzalez, presidente
FunDACION BBVA

Carta del presidente 9
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Carta de la presidenta

La cada vez mayor prevalencia de
enfermedades respiratorias como el
asma en la infancia animaron hace
ya siete afos a nuestra Fundacion,
gue tiene entre sus prioridades la
investigacién de dolencias que afec-
tan a los mas pequefos, asi como la
atencién sanitaria que estos reciben,
a impulsar los primeros estudios que
se hacfan en Galicia sobre este tipo
de patologias.

Lo llamativo de los resultados, que
revelaron unas cifras de asma, der-
matitis y rinitis muy diferentes en
funcion de la ciudad en la que vivia
cada nifo, y el enorme interés que
despertaron, nos animaron a seguir
investigando en torno a esta area
de trabajo, centrandonos, en esta
ocasion, en la atencion que estos
reciben. Para ello, apostamos por
involucrar a las autoridades y profe-
sionales de la sanidad pero también

a las entidades educativas, tenien-
do en cuenta que el tiempo que
pasan los nifios en los centros esco-
lares es muy amplio.

Asi, en 2009 pusimos en marcha
un estudio sobre la situacion de los
ninos asmaticos en los colegios
gallegos para determinar, entre
otras cuestiones, los conocimien-
tos que los profesores poseen del
asma y su manejo, y los recursos
materiales disponibles para la
atencion de nifios asmaticos en las
escuelas. Se trata de una investiga-
cién pionera de la que se obtuvo
una valiosa informacion que, gra-
cias a la Fundacion BBVA, hemos
podido ampliar a centros escolares
de toda Espafia y, cuyos resulta-
dos, han sido recogidos en esta
publicacién para que puedan ser
objeto de consulta y servir como
referencia para futuras investiga-
ciones en la materia.

El Estudio del Asma en Centros
Escolares, que cuenta con el aval de la
Sociedad Espanola de Neumologia
Pediatrica (SENP), se realizd entre
enero y octubre de 2010 en centros
de Primaria y Secundaria de A
Corufa, Badajoz, Catalufia, Granada,
Madrid, Palma de Mallorca, San
Sebastian, Tenerife y Valencia. Se trata
de un extraordinario trabajo cuya rea-
lizacién fue posible gracias a la cola-
boracion de las diferentes administra-
ciones publicas y, por supuesto, por el
interés mostrado por los profesores
de los propios centros escolares.

Carta de la presidenta 11

Por ello, deseo agradecerles a todos
su participacién y apoyo, un agra-
decimiento que hago extensivo a
todos los investigadores que, coor-
dinados por el Dr. Angel Lépez-
Silvarrey, han participado en el
estudio y a los que quiero también
felicitar por el ingente y admirable
trabajo. Y, por supuesto, a la
Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica (SENP) y a la Fundacion
BBVA por ayudarnos a desarrollar el
estudio en el resto de Espafa.

Felipa Jove Santos, presidenta
FUNDACION MARIA JOSE JOVE
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Carta del presidente

En cada clase escolar de nuestro
pais, aproximadamente 3 6 4 nifios
son asmaticos. Baste dar este dato
epidemiolégico para comprender
que la escuela, en la que tantas
horas pasan los nifos, se ve afecta-
da por la enfermedad, pero tam-
bién, a su vez, repercute en la evo-
lucion del paciente. Es muy proba-
ble que esos nifos tengan en algu-
na ocasion una crisis asmatica
durante su jornada escolar, por lo
que serfa muy conveniente, dado
gue es excepcional la presencia de
personal sanitario en nuestros cole-
gios, que los profesores conocieran
la enfermedad y se dispusiera de
planes y recursos con los que aten-
der al nifo hasta que disponga de
la asistencia sanitaria profesional si
se hace necesaria. Pero, por otro
lado, el propio colegio puede ser
una fuente de factores precipitan-
tes de las crisis como las infecciones

respiratorias; alli es donde se conta-
gian la mayoria de ellas, alérgenos
como el polvo o pdlenes y desde
luego el ejercicio fisico.

Es por esto que la Sociedad
Espafiola de Neumologia Pediatrica
(SENP) recibié con enorme agrado
la iniciativa de la Fundacién Maria
José Jove y de la Fundacién BBVA
de realizar este estudio sobre el
asma en los centros escolares espa-
fioles, y ha participado no sélo
aportando la ayuda cientifica nece-
saria, sino que se convirtié en un
socio mas de este esfuerzo.

Los objetivos planteados fueron
estudiar los conocimientos, actitu-
des y creencias de los profesores
sobre el asma y su manejo, conocer
la transmision de informacion sobre
el asma entre las familias de nifios
con asma y los profesores vy, final-
mente, saber cuéles son los recur-
sos materiales y organizativos dis-
ponibles para la atenciéon de nifios
asmaticos en los centros educati-
vos. Estos objetivos se concretan en
esta magnifica monografia que nos
servird, ahora, para programar
mejoras en los ambitos en los que
se ha demostrado que existe una
deficiencia.

Quiero agradecer la sensibilidad que
demostraron ambas fundaciones y
gue nos ha permitido completar el
trabajo y a todos los investigadores
que lo han desarrollado, especial-

mente al Dr. Lépez-Silvarrey que diri-
gid el proyecto. Es ahora nuestro
momento de concretar acciones
encaminadas a mejorar el conoci-
miento del asma en el ambito escolar
y los recursos necesarios para que la
calidad de vida del nifio asmatico no
difiera de la de cualquier otro com-
panero de clase.

Manuel Sanchez-Solis

de Querol, presidente

SoclepAD EspANOLA DE NEUMOLOGIA
PeDIATRICA

Carta del presidente 13
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Predmbulo

La realizacién del Estudio del Asma
en los Centros Escolares Espafioles
(EACEE) ha sido posible gracias al
trabajo y los conocimientos de un
amplio grupo de investigadores de
todas las Comunidades participan-
tes. En nombre de todos ellos escribo
estas lineas.

En primer lugar quiero mostrar nues-
tro agradecimiento a las instituciones
gue han participado en el estudio. A
la Fundacion Maria José Jove, pro-
motora inicial del proyecto, por su
sensibilidad hacia los problemas de
salud de los nifios y por su trabajo en
la linea de investigacion y formacién
sobre las enfermedades alérgicas
infantiles. A la Fundacion BBVA, cuya
colaboracién ha permitido ampliar
este estudio a otras Comunidades,
facilitando que tengamos datos muy
representativos de la situacion a nivel
nacional. A la Sociedad Espafola de

Neumologia Pediatrica (SENP), por su
aval cientifico y por el esfuerzo
extraordinario que ha realizado parti-
cipando en la financiacion del pro-
yecto. Por supuesto también nuestro
agradecimiento a las autoridades
educativas y, a los profesores por su
participacion, paciencia y colabora-
cion en la gran mayoria de los casos.
En nuestra opinion, el EACEE es un
logro de todos.

Este estudio describe la situacion
actual sobre como se atiende a los
alumnos con asma en los centros
escolares. Pero no es mas que una
etapa, un escalén hacia el objetivo
final de mejorar el bienestar de estos
nifos. Los resultados obtenidos han
estimulado lo que consideramos un
segundo escaléon: la SENP ha elabo-
rado unas recomendaciones dirigidas
a las autoridades correspondientes
para mejorar la atencién de los nifios
con asma en la escuela. Su puesta en
practica contribuird, sin duda, a
mejorar su calidad de vida tanto den-
tro como fuera del dmbito escolar.

Pero quedan mas etapas. Es necesa-
rio conseguir que estas recomenda-
ciones se materialicen y alcancemos
el objetivo final. De nuevo es tarea
de todos. De los profesionales, quie-
nes a titulo individual o a través de
nuestras sociedades cientificas tene-
mos que trabajar por ello. De las
autoridades sanitarias y educativas,
de las que estamos convencidos
sabran mostrar su sensibilidad en
este tema. De las instituciones que

nos han ayudado, ya que su apoyo
en estas nuevas etapas, dada su rele-
vancia y capacidad de influencia en
nuestra sociedad, serd muy valiosa
para alcanzar nuestro objetivo Ulti-
mo: mejorar el bienestar de los nifios
con asma. Entre todos podemos con-
seguirlo de nuevo. Merece la pena.

Muchas gracias.

Angel Lépez-Silvarrey
DIRECTOR DEL ESTUDIO

Predmbulo 15
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Introduccién

El asma es la enfermedad cronica
més frecuente de la infancia en los
paises desarrollados, con importan-
tes repercusiones a nivel individual,
familiar y social. Aunque existen
variaciones geogréficas, la prevalen-
cia de sibilancias recientes en nuestro
pais entre la poblacién infantil y ado-
lescente se situa alrededor del
10%", lo que supone que hay una
media de 2-3 alumnos en cada clase
gue presentan sintomas de la enfer-
medad. Estos nifios tienen un mayor
absentismo escolar y algunos de ellos
sufren limitaciones en su actividad,
factores ambos que pueden influir
en su rendimiento académico y en su
calidad de vida**.

El objetivo del tratamiento del asma
es alcanzar un adecuado control de
los sintomas, mantener una actividad
y una funcién pulmonar normales y
prevenir las reagudizaciones. Los dife-

Introduccion 17

rentes consensos sobre tratamiento
del asma coinciden en que para mejo-
rar este nivel de control, es necesaria
una alianza entre los profesionales
sanitarios y los pacientes, y en el caso
de los nifos también con sus familia-
res y cuidadores. La mejora en los
conocimientos de los pacientes, fami-
liares y cuidadores, facilita una mayor
adherencia a los tratamientos y permi-
te un mejor autocontrol de los sinto-
mas y de la enfermedad®.

Desde los 3 anos de edad, los nifios
desarrollan gran parte de su activi-
dad diaria en la escuela, donde
pasan alrededor de un 30% de su
tiempo. A mayores, muchos partici-
pan en actividades extra-escolares, lo
que aumenta su tiempo de perma-
nencia en el centro. Los profesores
han de prestar atencién y ciertos cui-
dados a los alumnos que tienen a su
cargo durante este periodo.

En relacion con el asma, los profeso-
res se enfrentan a menudo con situa-
ciones en las que deben autorizar,
supervisar o incluso, ayudar en la
administracion de farmacos inhala-
dos; valorar si los nifos con asma par-
ticipan o no en juegos escolares, acti-
vidades deportivas o salidas al exterior
(especialmente en dias frios o con
mayores niveles de polinizacién); o
decidir cuando avisar a la familia,
enviarlos a casa o acompanarlos a los
Servicios sanitarios en su caso.

Multiples factores pueden dificultar la
toma de decisiones apropiadas en el
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manejo de los nifos con asma en la
escuela: la falta de conocimientos del
personal docente sobre la enferme-
dad (sintomas de asma, actuacién
ante las crisis, situaciones de riesgo),
la ausencia de recursos, protocolos de
actuacion y de distribucion de respon-
sabilidades, o la inadecuada comuni-
caciéon entre las familias y el centro
escolar/profesores sobre el estado del
nino y sus necesidades especificas®.

El manejo de la enfermedad crénica
en los centros escolares presenta cier-
tos aspectos que es conveniente
conocer para poder realizar una inter-
vencion efectiva, que se ajuste a las
verdaderas necesidades, tanto del
nino como del profesorado. En nues-
tro pais son escasos los centros educa-
tivos que cuentan con profesionales
sanitarios en su plantilla. La adminis-
traciéon de medicacion al alumno por
parte del colegio, es un tema que pro-
voca controversias, porque no esta
regulado de una manera uniforme,
estando sujeta la mayoria de las veces
a normativas de caracter interno. Los
alumnos con problemas crénicos pue-
den presentar sintomas durante el
horario escolar, existiendo una necesi-
dad creciente para disponer de infor-
macion y planes de accion y de forma-
cion del personal para resolver las
situaciones que se plantean’. Por otro
lado, no existe una normativa clara
sobre la actitud que pueden adoptar
los profesores, y el apoyo legal e insti-
tucional que el sistema ofrece es esca-
so ante las posibles complicaciones
gue pueden surgir®®.

Sin embargo en el caso del asma, la
escuela puede jugar un papel impor-
tante con un amplio espectro de
actuaciones: identificar los alumnos
afectos de asma, detectar precozmen-
te el inicio de las crisis o cambios en el
grado de control de la enfermedad en
el horario escolar, supervisar la medi-
cacion y evitacion de posibles factores
desencadenantes, mejorar los conoci-
mientos sobre el asma y las habilida-
des para el automanejo, mejorando
asi la adherencia al tratamiento y la
eficacia de las medidas de control de
la enfermedad, e incluso educar al
resto de los alumnos sobre este tipo
de patologias, lo que facilitara la inte-
gracion de los alumnos afectos entre
sus companeros® '

Para ello, serian necesarios, al menos,
dos requisitos: un programa de for-
macion sobre asma para profesores y
personal del colegio, y un protocolo
de actuacion en el centro que esta-
blezca la distribucién de responsabili-
dades, los cauces de comunicacién
entre las familias y el centro, asi como
la necesidad de un plan de accién
escrito individualizado sobre las nece-
sidades especificas de cada alumno
con asma, en relacién a medicacion y
factores desencadenantes.™

Naturalmente para esto, es necesaria
la colaboracion eficaz entre el centro
escolar, las familias y los servicios sani-
tarios. Sin embargo, en nuestro pais la
cooperacion intersectorial entre dambi-
tos distintos como el educativo y sani-
tario, es poco habitual. En nuestro

conocimiento, no existe en la actuali-
dad ningun programa oficial de actua-
cién conjunta y/o de formacién para el
profesorado sobre asma infantil®,
salvo iniciativas aisladas con mayor o
menor apoyo institucional™=.

En consecuencia, parece que la
escuela que es una parte fundamen-
tal en la vida de los nifos, puede
jugar un papel importante en el caso
de aquellos que padecen asma. En la
situacion actual, es posible establecer
nuevas medidas que repercutiran en
el bienestar de estos nifos, tanto en
el horario escolar como en el extraes-
colar. Sin embargo algunas estrate-
gias aplicadas en otros paises no han
mostrado suficiente eficacia, y algu-
nos autores recomiendan mejorarlas
teniendo en cuenta las necesidades y
caracteristicas de los profesores y de
los alumnos™. Por tanto, para poder
realizar un proyecto de intervencion
gue no sea solo de caracter informa-
tivo sino que sea efectivo, es necesa-
rio conocer la realidad actual en
nuestros centros escolares.

En los ultimos afios diversos trabajos
han estudiado la situacién y conoci-
mientos del profesorado con respecto
al manejo del asma. Aun siendo reali-
zados con diferente metodologia,
coinciden basicamente en sus resulta-
dos: los profesores encuestados tie-
nen unos conocimientos limitados
sobre el asma, no han recibido forma-
cion al respecto, en pocos centros
existen protocolos de actuaciéon pre-
vistos, la gran mayoria de los docen-
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tes desearfan tener mas informacion.
Estos estudios, aunque han represen-
tado una gran aportacién, en algun
caso datan ya de hace mas de 10
anos, en otros se han desarrollado en
un ambito estrictamente local, y
todos ellos adolecen de ciertas limita-
ciones metodolégicas, como por
ejemplo la utilizacion de cuestionarios
no validados previamente.'»'31#

En base a estos antecedentes, y con la
intenciéon de encontrar aspectos sus-
ceptibles de mejora en la atencién a
los nifios con asma en el dmbito esco-
lar, hemos considerado necesario pro-
fundizar en estos andlisis para dispo-
ner de datos actuales, obtenidos en
una poblacién amplia y representati-
va, y en un estudio que cumpla con
los mejores criterios de rigor cientifico.

Nos propusimos analizar los conoci-
mientos y actitudes de los profesores
respecto al asma. Para ello decidimos
utilizar un cuestionario autocumpli-
mentado, instrumento que facilita la
realizaciéon de estudios epidemiolégi-
cos en amplias poblaciones de mane-
ra sencilla y asequible. No obstante,
desde el punto de vista metodoldgico,
es conveniente que estos cuestiona-
rios hayan sido previamente validados
en la poblacién a estudiar. No encon-
tramos ninguna encuesta en espanol
dirigida a profesores que cumpliera
esta condicién. Por tanto, decidimos
utilizar el NAKQ (Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire)™ que se ha
mostrado adecuado para diferenciar a
personas con buenos conocimientos
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sobre asma de otras con escasos cono-
cimientos y que, recientemente, ha
sido traducido al espafiol y validado en
padres de nifios con asma®. En la pri-
mera fase de nuestro estudio en A
Coruia, validamos este cuestionario
en espafiol como instrumento Util para
analizar los conocimientos y actitudes
en profesores?’.

Para completar la vision de la situacion
en los centros escolares, decidimos
afadir algunas cuestiones relativas a la
disponibilidad de recursos materiales
y organizativos para la atencion de los
nifos con asma en los colegios.

Con el fin de conseguir una represen-
tatividad amplia, hemos incluido en
este estudio el analisis de la situacion
en 9 ciudades espanolas de diferentes
comunidades auténomas. Ademas,
esto nos permitiria detectar si hay dife-
rencias importantes entre las mismas,

y si las recomendaciones derivadas de
los resultados obtenidos tienen que
ser similares en unas regiones u otras.

Por consiguiente, en este trabajo se
auna la utilizacion de un instrumento
adecuadamente validado para el ana-
lisis de los conocimientos y actitudes
de la poblacion a estudiar, con el
estudio de una muestra representati-
va de diferentes ciudades espafolas,
lo que nos permitira realizar una fia-
ble descripcion de la situacion actual
en los centros escolares. Creemos
gue nuestros resultados podran ser
utilizados como base de unas reco-
mendaciones que lleven a la puesta
en marcha de programas de interven-
ciébn que mejoren los recursos exis-
tentes en cuanto a informacién y pro-
tocolos de actuacion en el ambito
escolary, en definitiva, que contribui-
ran a mejorar el bienestar de los
nifos con asma.

Justiticacion y

objetivos

2.1 Justificacién

El asma es la enfermedad crénica
mas frecuente en pediatria en los
paises desarrollados. En Espafia se
estima que un 10% de los nifios la
padecen™. A pesar de los avances
habidos en los Ultimos 25 afios en su
diagnostico y tratamiento, esta
enfermedad tiene consecuencias
importantes para los enfermos, sus
familias y para el sistema sanitario®*.
Las guias clinicas para el manejo y
tratamiento del asma, consideran la
Educacién de los pacientes sobre su
enfermedad, como un pilar basico
para mejorar el control de la misma.
En el caso de los ninos, esta
Educacién debe extenderse a los
familiares y adultos encargados de
su cuidado®.

Durante el curso académico los nifios
pasan alrededor de un 30% de su
tiempo en la escuela. Durante este
tiempo permanecen bajo la atencién
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y supervision del personal de los cen-
tros escolares, fundamentalmente de
los profesores. En el caso de los nifios
con asma, los docentes inevitable-
mente toman decisiones sobre dife-
rentes situaciones en relacién con la
enfermedad. Por tanto, parece que el
nivel de conocimientos de los profeso-
res, asi como la disponibilidad de
recursos materiales y organizativos
adecuados en los centros escolares,
podrian influir de forma determinante
en el bienestar de los nifos con asma.

En Espafna hay publicados tres estu-
dios que han analizado la situacion
de la atencién a los nifios con asma
en el ambito escolar. Aun siendo rea-
lizados con diferente metodologia,
coinciden en que los profesores tie-
nen escasos conocimientos y forma-
cion sobre la enfermedad, pero dese-
an recibir mas informacién al respec-
to. Por otra parte observan que la
disponibilidad de protocolos de
actuacion especificos sobre el asma
en los colegios es muy poco frecuen-
te. Estos estudios, aunque han repre-
sentado una gran aportacién, en
algun caso datan de hace ya mas de
10 anos, en otros se han desarrolla-
do en un ambito estrictamente local,
y todos ellos adolecen de ciertas limi-
taciones metodolégicas, como por
ejemplo la utilizacién de cuestiona-
rios no validados previamente.'3®

Por tanto, con la intencién de obte-
ner datos que nos permitan hacer
propuestas para mejorar la atencion
a los nifos con asma en el dmbito
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escolar, nos parece de interés estu-
diar la realidad actual de los centros
escolares, en un estudio con la
mejor metodologia posible y con
una muestra amplia en diferentes
Comunidades Auténomas. Esto nos
permitird saber si la situacion es
similar en todas ellas, en cuyo caso

2.2 Objetivos

Determinar en profesores de educa-
cién infantil, educacién primaria y
educacion secundaria obligatoria de A
Corufia, Badajoz, Cataluna (Maresme
y Selva Maritima) Granada, Madrid,
Palma de Mallorca, San Sebastian,
Tenerife y Valencia

las propuestas de mejora derivadas
de nuestros datos serian generaliza-
bles a todas las Comunidades, o si
por el contrario existen diferencias
importantes entre las mismas, situa-
cién en la cual las recomendaciones
tendrian que ser especificas para
cada territorio.

1 e Los conocimientos, actitudes y
creencias de los profesores sobre el
asmay su manejo.

2 e La transmisién de informacion
sobre el asma entre las familias de
nifios con asma y los profesores, ast
como la via mas frecuentemente
utilizada.

3 e Los recursos materiales y orga-
nizativos disponibles para la aten-
cién de niflos asmaticos en los cen-
tros educativos.

Material y

métodos

DISENO:

Estudio descriptivo, mediante encues-
ta autocumplimentada, de los conoci-
mientos sobre el asma infantil y su
manejo, fuentes de informacién vy
recursos disponibles por profesores de
los centros escolares de educacion
infantil, educacién primaria y educa-
cién secundaria obligatoria de nueve
areas espafiolas: A Corufa, Badajoz,
Cataluna, Granada, Madrid, Palma de
Mallorca, San Sebastian, Tenerife y
Valencia.

TPO DE ESTUDIO:
Observacional de prevalencia des-
criptivo.

AMBITO DE ESTUDIO:

El estudio se realizd en los centros
educativos, tanto de titularidad publi-
ca como privada, en los que se impar-
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tia algun curso del segundo ciclo de
educacion infantil, educacién primaria
y/o educaciéon secundaria obligatoria
en cada una de las areas de estudio,
incluyendo: centros privados (CPR),
centros de educacién infantil y prima-
ria (CEIP), centros de educacion prima-
ria (CEP), centros publicos integrados
(CPI) e institutos de educacién secun-
daria (IES). No se incluyeron en el estu-
dio las escuelas infantiles ni los centros
integrados de formacion profesional.

Enla se describen las zonas
y localidades comprendidas en cada
area de estudio.

PERIODO DE ESTUDIO:

De marzo a junio de 2009 en A
Corufa. De febrero a junio de 2010
en las restantes areas de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

La poblacion de estudio fue todos los
profesores en activo durante el curso
2009-2010 (A Corufa 2008-2009)
en centros escolares publicos y priva-
dos de cada una de las areas de estu-
dio que cumplieron los siguientes cri-
terios de inclusion:

¢ Profesores con docencia en cual-
quier curso de segundo ciclo de edu-
cacion infantil, educacién primaria
y/o educacion secundaria obligato-
ria, de cualquier especialidad.

¢ Profesores que dieron su consenti-
miento a participar en la investigacion.



24 ESTUDIO SOBRE EL ASMA EN LOS CENTROS ESCOLARES ESPARIOLES

Tabla 1

Localidades incluidas en cada area de estudio

Municipios bE A CorRURA, ARTEIXO, BERGONDO, CAMBRE, CULLEREDO Y OLEIROS
BADAJOZ Y POBLACIONES DE OLIVENZA, SAN FCO. DE OLIVENZA Y VALDEBOTOA
COMARCAS DE MARESME (BARCELONA) Y SELVA MARITIMA (GIRONA)

MUNICIPIO DE GRANADA

MADRID: DISTRITOS DE LA LATINA, CENTRO, CHAMBERI Y MONCLOA-ARAVACA

MUNICIPIO DE PALMA
IMUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN

TODA LA ISLA SALVO MUNICIPIOS DE ADEJE Y ARONA
VALENCIA (ZONA OESTE) Y POBLACIONES DE BURIASOT, GODELLA, ROCAFORT, SAN ANTONIO

DE BENAGEBER Y LA ELIANA

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluyeron del estudio aquellos
docentes que:

e No cumplian los criterios de inclu-
sion anteriores.

e Profesores de:

e Educacién secundaria postobli-
gatoria (bachillerato y ciclos for-
mativos de grado medio de FP,
grado medio de artes plasticas y
disefo 6 técnico deportivo de
grado medio)

e Educacion superior

e Profesores de centros de educacion
especial.

e Profesores de centros de educacion
de adultos.

SELECCION DE LA MUESTRA: En
cada una de las areas de estudio, se
realizé un muestreo por
conglomerados bietapico, tomando
como unidad muestral el centro
educativo. Para seleccionar en cada
area los centros participantes en el
estudio, se utilizd un muestreo
aleatorio estratificado proporcional,
estratificando por titularidad del
centro y nivel educativo (centros
publicos de educacién primaria,
centros publicos de educacion
secundaria, centros privados).
Dentro de cada centro seleccionado
se encuesto a la totalidad de
docentes de ese centro que
cumplieran los criterios de inclusion.

JUSTFICACION DEL TAMARIO
MUESTRAL:

Para la planificaciéon del tamano
muestral se utilizé un listado con el

numero de centros y el nimero de
docentes que impartian algin curso
de segundo ciclo de educacién infan-
til, educacion primaria y/o educacion
secundaria (ESO) en cada una de las
areas de estudio.

Para cada area, se determind el
tamafio muestral necesario para
estimar los parametros de interés
con una seguridad del 95% vy dife-
rentes precisiones, segun el porcen-
taje de no respuesta previsto oscila-
se entre un 10% y un 50%. Segun
los resultados obtenidos en una
fase piloto previa en A Corufa, se
cifré el porcentaje de participacion
esperado en torno al 60%, y se
consider6 como aceptable una pre-
cision para la estimaciéon de los
pardmetros de interés en torno a
+4%. En la se muestra el
tamafio muestral previsto en cada
una de las areas de estudio.

Se seleccionaron aleatoriamente los
centros a incluir finalmente en el
estudio, estratificandolos segun
titularidad del centro y nivel educa-
tivo que impartian, distinguiendo si
se trataba de: a) centros privados,
b) centros publicos de educacion
primaria o ¢) centros publicos de
educacién secundaria. Se respetd
en la muestra el porcentaje que
estos centros representaban del
total de centros educativos del area
de estudio.

Para cada area, se elaboro un listado
adicional de centros, también selec-
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cionados aleatoriamente, como
reserva para alcanzar el tamafo
muestral prefijado en caso de que
alguno de los centros inicialmente
seleccionados rechazase su participa-
Cién o la tasa de cumplimentacion de
la encuesta por parte de los profeso-
res fuera inferior a la prevista.

RECOGIDA DE INFORMACION:

Los datos se recogieron mediante
un cuestionario autocumplimenta-
do que fue entregado a cada uno
de los docentes seleccionados para
participar en el estudio.

Antes de la puesta en marcha del pro-
yecto, se obtuvo autorizacién para su
realizacion de los organismos de
Educacion competentes. Se solicitd
por parte de la autoridad correspon-
diente el envio de una carta a cada
centro seleccionado, informandole de
los objetivos del estudio y recomen-
dando su participaciéon. El equipo
investigador envié asimismo una carta
en este mismo sentido a la direccién
de cada uno de los centros seleccio-
nados (ver ). Posteriormente
el grupo de investigacion contacté
telefénicamente con los directores
de cada centro escolar, con la finali-
dad de concertar una entrevista, a fin
de explicar el proyecto y recabar su
participacion.

En cada centro seleccionado se dis-
tribuyo el material para los profeso-
res siguiendo las indicaciones de la
direccién. En unos casos en una
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Tabla 2

Tamaio muestral necesario para estimar los pardmetros de interés con una seguridad del
95%, precision de +4% y tasa de respuesta del 60%, en cada una de las areas de estudio.

CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 46 10
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 25 6
CENTROS PRIVADOS 25 6
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 19 7
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 7 2
CENTROS PRIVADOS 25 9
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 44 7
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 18 3
CENTROS PRIVADOS 73 11
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 31 4
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 20 2
CENTROS PRIVADOS 110 14
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 153 18
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 64 7
CENTROS PRIVADOS 40 5
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 70 14
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 28 5
CENTROS PRIVADOS 27 5
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 39 13
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 17 6
CENTROS PRIVADOS 14 5
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 47 9
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 18 4
CENTROS PRIVADOS 43 9
CENTROS PUBLICOS EDUCACION PRIMARIA 16 5
CENTROS PUBLICOS EDUCACION SECUNDARIA 8 3
CENTROS PRIVADOS 35 11

reunion de grupo, ofreciendo toda
la informacién necesaria, y en otros
a través de la propia organizacién
del centro. A cada profesor se le
entrego una carta informativa sobre
el proyecto y copia de las autoriza-
ciones del Comité Etico de
Investigacion Clinica para la realiza-
cion del estudio. En dicha carta se
detallaban los objetivos del estudio
y se explicaba a los docentes sus
derechos como participantes, solici-
tando su consentimiento para su
participacion en el estudio (ver

). En el mismo momento, a
cada docente se le entregaba la
encuesta a cumplimentar.

A los 7 dias de la distribucion de los
cuestionarios se acudié a recoger las
encuestas cumplimentadas, repitien-
do esta visita al menos 3 veces en
cada centro para recabar el mayor
numero de cuestionarios posibles.

MEDICIONES:

Para cada caso, se recogio informacion
acerca de variables referentes a: a) el
docente encuestado, b) el centro edu-
cativo al que pertenece, ¢) los conoci-
mientos que éste posee acerca del
asma y su manejo, d) la informacion de
la que dispone sobre sus alumnos refe-
rente a este problema y e) los recursos
del centro ante casos de asma.

La informacién que se estudio se
recoge en el . Mas especifi-
camente, se recogieron las siguientes
variables:
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A e De los profesores:

Edad

Sexo

Formacion académica
(Diplomatura / Licenciatura)

Anos de experiencia docente

Antecedentes personales de
asma

Antecedentes familiares de
asma, y grado de parentesco

Cursos en los que imparte
docencia

B ¢ De los centros educativos:
Tipo de centro (CEIP / CEP /
CPI/ IES)
Titularidad (publico / privado)
Localizacién del centro
(Ayuntamiento)
Tamano del centro (NUmero
total de alumnos y Numero de
profesores)

C » De conocimientos generales

sobre el asma y su manejo:
Para la determinacién de los cono-
cimientos de los docentes acerca
del asma se utilizd el Newcastle
Asthma Knowledge Questionnaire
(NAKQ), traducido y validado al
castellano por Praena et al*. Se
trata de un cuestionario que consta
de 31 items, de los que 25 se con-
testan como verdadero o falso y 6
ftems con respuestas abiertas. Las
respuestas correctas puntdan 1y
las incorrectas 0. La puntuacion
total del cuestionario se obtiene
sumando la puntuaciéon asignada a
los 31 items, obteniendo una pun-
tuacion total entre 0y 31, que indi-



28 ESTUDIO SOBRE EL ASMA EN LOS CENTROS ESCOLARES ESPARIOLES

ca un mayor grado de conocimien-
to acerca del asma cuanto mayor
sea la puntuacion ( ).

D e Informacién de la que

dispone cada docente sobre sus

alumnos asmaticos:
A cada profesor se le formularon
una serie de preguntas sobre la
informacion de la que disponia
de sus alumnos con asma, su
tratamiento y la forma de actua-
cién ante sintomas de la enfer-
medad. En particular, de cada
docente se recogio:

Si conocia 0 no el nimero de
nifos asmaticos entre sus alumnos

Su experiencia y forma de actua-
cién ante sintomas leves de asma

Su experiencia y forma de
actuaciéon ante sintomas graves
o ataques agudos de asma

La informacién de la que dis-
ponia sobre:
Los alumnos que son
asmaticos
El tratamiento que reciben
Los factores desencadenan-
tes de los sintomas de asma
La necesidad de cada nifio
de tomar medicacién en
horario escolar

La via més frecuente por la que
obtienen informacién sobre cada
uno de los aspectos anteriores,
segun sea: informacion verbal del

propio nifio / informacién verbal
de padres o familiares / documen-
tacion aportada por padres o fami-
liares / documentacién aportada
por el centro escolar.

La transmisién a los
padres/familiares de nifos asma-
ticos de informacion sobre:

Presencia de sintomas leves
de asma

Presencia de sintomas de
asma con esfuerzo

Presencia de sintomas
intensos o crisis de asma

La via mas frecuente por la
gue se transmite informacion
sobre cada uno de los aspectos
anteriores, segun sea: informa-
cion verbal a través del propio
nino / informacion escrita a tra-
vés del propio nifo / contacto
telefonico o personal con los
padres o familiares / a través de
un procedimiento previsto en el
centro para la transmision de
este tipo de informacion

E  Recursos del centro para la
atencion de niflos con asmay
necesidades de formacion:
Finalmente, a cada docente se le
interrogd sobre la existencia en su
centro de diversos recursos relacio-
nados con el manejo de casos de
asma y su formacion sobre el tema:

Personal sanitario (de forma
permanente o durante algunas
horas)

Plan de actuacién ante sinto-
mas/crisis de asma

Botiquin con medicacién
antiasmatica

Medicacién personalizada para
los nifos asmaticos

Participaciéon de los profesores
en la medicacién de los nifos
asmaticos

Existencia de dificultades con las
familias para la administracion de
educacion en horario escolar

Opinién sobre la legislacion
vigente del papel de los profesores
en el cuidado de niflos asmaticos

Formacion especifica recibida
sobre el asma e interés en
recibirla

PROCESAMIENTO DE
CUESTIONARIOS:

Una vez recogidos los cuestionarios
cumplimentados por los profesores,
fueron enviados al centro coordina-
dor en A Corufia. Las preguntas
abiertas del cuestionario de conoci-
mientos fueron interpretadas por
una diplomada en enfermeria que
siguio de forma uniforme los crite-
rios de valoracion del cuestionario
( )'°. Posteriormente se
mecanizaron los datos en soporte
informatico.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizd un andlisis descriptivo de
todas las variables recogidas. Para
las variables numéricas se calculé su
media, desviacion tipica, mediana,
rango y rango intercuartilico. Las
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variables cualitativas se describieron
mediante las correspondientes fre-
cuencias y su intervalo de confianza
al 95%.

Se valoraron la influencia en los
resultados de diferentes variables
relacionadas con los docentes y/o los
centros educativos. Para estudiar la
asociacion entre variables cualitati-
vas, se utilizé el test chi-cuadrado o
el test exacto de Fisher. Se calcularon
los valores de odds ratio asociados y
su intervalo de confianza al 95%.
Para determinar la asociacién entre
variables cuantitativas se calcularon
los coeficientes de correlacion lineal
de Pearson o Rho de Spearman, en
funcién de la distribucion de las
variables y la naturaleza de la rela-
cién. La normalidad de las variables
se determind mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. Para la com-
paracion de medias se utilizé el test
t de Student o el andlisis de la
varianza. Segun el caso, se utilizaron
también el test de Mann-Whitney y
el test de Kruskall-Wallis.

Posteriormente se determinaron
aquellos factores (relacionados con
los docentes y/o los centros) asocia-
dos de forma independiente a los
resultados obtenidos a través de los
cuestionarios, mediante modelos
de regresion logistica o regresion
lineal multiple.

Todos los tests se realizaron con un
planteamiento bilateral. Se conside-
raron significativos valores de
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p<0.05. El andlisis estadistico se
realizé con los programas SPSS
17.0 y EPIDAT 3.1 para Windows.

ASPECTOS ETICO-LEGALES:

Se solicité el consentimiento infor-
mado de los docentes para su parti-
cipacién en el estudio.

Se garantiz6 la confidencialidad de la
informacién recogida durante la rea-

lizacion del estudio conforme a la
legislacion vigente (Ley 15/1999 de
Proteccién de Datos de Caracter
Personal).

Para la realizaciéon del estudio se
solicité autorizacion al Comité Etico
de Investigacion Clinica de Galicia:
Codigo de registro 2009/016
( ) . Asimismo, se
solicité la autorizacion de las auto-
ridades de Educacion competentes.

Resultados

4.1 Datos de participacion

Participaron en el estudio un total
de 208 centros educativos, distribui-
dos entre centros publicos de edu-
cacién infantil y/o primaria, centros
publicos de educacion secundaria y

4.2 Caracteristicas generales
de los profesores encuestados

Enla se resumen las caracte-
risticas generales de los profesores
gue cumplimentaron la encuesta. La
edad media fue de 42,8+10,2 afos
(Rango: 21-69 afos), siendo el
72,6% mujeres. Un 50,2% de los
docentes eran diplomados, con un
tiempo medio de ejercicio profesio-
nal de 17,3+10,8 anos (Rango: 0-48
anos). En cuanto a la distribucion de
los profesores segun la etapa educa-
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educacién obligatoria, y centros
concertados o privados, en los que
impartian clase 7494 profesores que
cumplian los criterios de inclusién
establecidos. Devolvieron la encues-
ta cumplimentada un total de 4679
docentes, obteniéndose asi un por-
centaje de participacion del 62,4%.
En la se puede apreciar el
namero de centros educativos
incluidos finalmente en cada una de
las areas de estudio, el nimero total
de profesores en dichos centros y el
numero de docentes encuestados,
junto con el porcentaje de participa-
cién correspondiente. Se registré un
porcentaje de participacion variable
en las diferentes areas de estudio,
oscilando éste entre el 45,9% de
Badajoz y el 78,2% de Valencia.

tiva en la que impartian clase, el
15,7% lo hacia en cursos de
Educacion Infantil, un 35,4% en
Educacion Primaria y un 38,8% en
Ensefianza Secundaria Obligatoria
(ESO). EI 10,1% restante impartia
clase simultdneamente en cursos de
educacién infantil y primaria (7,4%)
o educacion primaria y ESO (2,7%).

Un 5,8% de los profesores encues-
tados se declararon asmaticos, un
15,5% tenia algun asmatico en su
entorno familiar mas cercano (con-
yuge, hijos/as, padres y/o herma-
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Tabla 3
Numero de centros educativos incluidos en el estudio por comunidad auténoma, nimero de

profesores encuestados y porcentaje de participaciéon
Total A Coruna Badajoz Cataluna Granada Madrid Mallorca San Sebastian Tenerife Valencia

Centros publicos de educacion primaria

N° DE CENTROS INCLUIDOS 91 10 13 14 4 9 9 6 18 8
N° DE PROFESORES 2517 287 369 483 92 226 198 288 391 183
N° CUESTIONARIOS CUMPLIMENTADOS 1606 163 207 308 50 174 132 211 203 158
% PARTICIPACION 63,8 56,8 56,1 63,8 54,3 77,0 66,7 73,3 51,9 86,3
Centros publicos de educacién secundaria
N° DE CENTROS INCLUIDOS 37 6 6 5 2 3 4 2 6 3
N° DE PROFESORES 1949 272 359 218 75 166 257 108 336 158
N° CUESTIONARIOS CUMPLIMENTADOS 937 169 111 132 38 119 116 53 130 69
% PARTICIPACION 48,1 62,1 30,9 60,5 50,7 71,7 45,1 49,1 38,7 43,7
Centros privados/concertados Tabla 4
N° DE CENTROS INCLUIDOS 76 8 5 5 13 12 8 9 7 11 Caracteristicas generales
N° DE PROFESORES 2913 305 174 275 463 439 310 347 236 428 de los profesores encuestados
N° CUESTIONARIOS CUMPLIMENTADOS 2059 205 96 178 307 337 200 255 162 374
% PARTICIPACION 70,7 67,2 55,2 64,7 66,3 76,8 64,5 73,5 68,6 87,4 n % 95% IC
Centros publicos de educacion obligatoria Edad
N° DE CENTROS INCLUIDOS 2 1 1 N 4454
N° DE PROFESORES 51 16 35 Mepia (DT) 42,8 (10,2)
N° CUESTIONARIOS CUMPLIMENTADOS 22 11 1 MepianA (RANGO) 43 (21-69)
% PARTICIPACION 43,1 68,8 31,4 Sexo
Total 1 HoMmBRE 1270/4642 27,4 26,1-26,6
N° DE CENTROS INCLUIDOS 208 24 24 24 20 24 21 17 32 22 Muser 3372/4642 72,6 713-73.9
N° DE PROFESORES 7494 864 902 976 646 831 765 743 998 769 Formacién académica
N° CUESTIONARIOS CUMPLIMENTADOS 4679 537 414 618 406 630 448 519 506 601 DIPLOMADO 2295/4576 50,2 48,7-51,6
% PARTICIPACION 62,4 62,2 45,9 63,3 62,8 75,8 58,6 69,9 50,7 78,2 LICENCIADO 2281/4576 49,8 48,4-51 ’3
Anos de experiencia docente
N 4509
Mepia (DT) 17,3 (10,8)
MEDIANA (RANGO) 17 (0-48)
Contacto personal o préximo con asmaticos
NO ASMATICO Y SIN CONOCIDOS ASMATICOS  2923/4534 64,5 63,1-65,9
nos/as) y un 14,2% tenian otros docente. Sin embargo, si hay diferen- ASMATICO 262/4534 5,8 5,1-6,5

familiares o amigos préximos asmati-
cos. El 62,5% de la muestra declaré
no conocer a ninguna persona con
esta patologfa.

No se han encontrado diferencias sig-
nificativas entre hombres y mujeres en
cuanto a los afnos de experiencia

cias respecto a la formacién académi-
ca: el 61,2% de los varones son licen-
ciados frente al 45,6% de las mujeres
(p<0,001). Asimismo, el porcentaje de
varones que imparten clase en cursos
de Educacion Secundaria Obligatoria
es de un 56,3%, frente al 32,2% de
las mujeres (p<0,001). Las mujeres

FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS (CONYUGE,

HIJOS/AS, PADRES Y/O HERMANOS/AS) 706/4534 15,6 14,5-16,6
OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 643/4534 14,2 13,1-15,2
Etapa educativa en la que imparte clase

INFANTIL 707/4507 15,7 14,6-16,8
INFANTIL+PRIMARIA 336/4507 7,5 6,7-8,2
PRIMARIA 1597/4507 35,4 34,0-36,8
PRIMARIA+ESO 120/4507 2,7 2,2-3,1
ESO 1747/4507 38,8 37,3-40,2
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Tabla 5

Caracteristicas generales de los profesores

encuestados, segin género

Hombres Mujeres
Media DT Mediana Media DT Mediana o]
EpAD 43,6 10,2 435 42,51 10,16 43,0 0,002
ANOS EXPERIENCIA DOCENTE 17,5 10,9 16,0 17,2 10,7 17,0 0,425
n % n %
FORMACION ACADEMICA <0,001
DiPLOMADO 485 38,8 1801 54,4
LICENCIADO 765 61,2 1509 45,6
CONTACTO PERSONAL O
PROXIMO CON ASMATICOS 0,022
NO ASMATICO Y
SIN CONOCIDOS ASMATICOS 830 67,4 2065 63,1
AsMATICO 73 5,9 189 5,8
FAMILIARES CERCANOS
ASMATICOS (CONYUGE, HIJOS/AS,
PADRES Y/O HERMANOS/AS) 181 14,7 524 16,0
OTROS FAMILIARES O AMIGOS
ASMATICOS 148 12,0 495 15,1
ETAPA EDUCATIVA EN LA
QUE IMPARTE CLASE <0,001
INFANTIL 34 2,7 666 20,5
INFANTIL+PRIMARIA 66 5,3 266 8,2
PRIMARIA 395 319 1193 36,8
PRIMARIA+SECUNDARIA 46 3,7 74 2,3
SECUNDARIA 696 56,3 1043 32,2

Tabla 6
Caracteristicas generales de

han resultado a su vez ser significati-
vamente mas jévenes que los hom-
bres (42,5 vs. 43,6; p=0.002) y un
mayor porcentaje de ellas declara
conocer a algiin asmatico en su entor-
no (36,9% vs. 32,6%; p=0,022)
(Tabla 5).

Las caracteristicas de los docentes
incluidos en el estudio variaron asi-

los profesores encuestados, segun el area de estudio

A Coruna

Madrid San Sebastian Tenerife

Badajoz Granada

Mallorca
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mismo entre las diferentes areas. En
la Tabla 6 se muestran las caracteris-
ticas de estos docentes en cada una
de las areas estudiadas. En particular,
se observaron diferencias significati-
vas entre las diferentes regiones en
cuanto a la distribucion de los profe-
sores encuestados con respecto a la
etapa educativa en la que estos
imparten clase (Figura 1).

Valencia Cataluna

Media+DT Media+DT Media+DT Media+DTMedia+DT Media+DT Media+DT Media+DT MediaxDT p

EDAD 44,0+£10,0 43,4+11,2 43,594 43,849,5 44,2+9,3 44,0+10,1 42,1+104 42,1+10,1 39,5+10,0 <0,001

ANOS EXPERIENCIA DOCENTE 17,7£10,8 17,8+x11,6 19,7+10,1 17,5£10,0 18,6+10,5 18,8+10,9 15,9+10,5 16,6+£10,8 14,3+10,5 <0,001
% % % % % % % % % p

SEXO <0,001

HoMmBRE 25,9 25,1 20,2 25,2 29,8 41,6 30,9 28,0 24,5

MUJER 74,1 74,9 79,8 74,8 70,2 58,4 69,1 72,0 75,5

FORMACION ACADEMICA <0,001

DIPLOMADO 43,3 41,5 48,8 52,6 55,5 45,5 56,4 48,2 61,0

LICENCIADO 56,7 58,5 51,2 47,4 44,5 54,5 43,6 51,8 39,0

CONTACTO PERSONAL O PROXIMO

CON ASMATICOS <0,001

No 62,6 67,9 56,5 59,8 66,2 56,7 65,6 71,9 69,1

ASMATICO 57 5.4 5,8 6,3 5,0 7.8 8,6 3,9 4,8

FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS (CONYUGE,

HUOS/AS, PADRES Y/O HERMANOS/AS) 15,2 13,7 19,4 19,5 14,8 20,3 12,8 12,7 13,6

OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 16,5 13,0 18,4 14,4 14,0 15,2 13,0 11,5 12,5

ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE

IMPARTE CLASE <0,001

INFANTIL 11,2 16,4 22,3 14,7 14,2 12,5 13,8 16,2 18,0

INFANTIL+PRIMARIA 5,6 9,3 5,7 8,3 8,7 2,5 11,5 6,8 8,0

PRIMARIA 30,1 30,5 39,1 38,3 38,4 34,3 29,7 36,1 42,1

PRIMARIA+SECUNDARIA 2,8 1,9 6,3 3,1 7 3,3 1,8 3,2 0,8

SECUNDARIA 50,3 41,9 26,6 35,6 37,9 47,5 43,2 37,6 31,1
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Figura 1
Distribucion de los profesores encuestados en cada una de las areas
de estudio, segun la etapa educativa en la que imparten clase

Infantil
M Infantil+Primaria
Primaria
M Primaria+Secundaria
M Secundaria

A Coruna Madrid Sebastlan Tenerife Badajoz Granada Mallorca Valencia Cataluia

% profesores
N w B w1 (=2 ~ ] o o
o o o o o o o o o

o

4.3 Conocimiento de los profesores sobre
el nimero de alumnos asmdticos y
experiencia ante la presencia de
sintomas de asma entre sus alumnos.

Un 53,7% de los profesores inclui-
dos en el estudio manifiesta no
conocer el nimero de nifios asmati-
cos que tiene en clase

El 46,7% de los profesores han teni-
do en su clase nifios con sintomas
leves de asma, y cuando se presenta
esta situacion, el 38,7% declara que
interviene supervisando y/o ayudan-
do a la administraciéon de la medica-
cion. Un 22,1% permite la autome-
dicacion del nifio sin intervenir y el
6,6% espera su mejoria sin ninguna
intervencion

Un 6,8% del profesorado ha tenido
en su clase nifos con sintomas graves
0 un ataque agudo de asma, y cuando
se presenta esta situacion, el 36,3%
interviene supervisando y/o ayudando
a la administracion de la medicacion,
mientras que un 30% avisa a personal
sanitario o al equipo directivo del cen-
tro. El 5,3% permite la automedica-
Cién sin intervenir

La actitud de los docentes ante sinto-
mas de asma varfa en funcién de la
etapa educativa en la que imparten
clase. Asi, ante nifios con sintomas
leves de asma, Unicamente el 2,0%
de los profesores en Educacion
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Infantil permiten su automedicacién
sin intervenir, frente al 20,3% de los
profesores de Educacion Primaria y el
34,5% en ESO. El 41,1% de los pro-
fesores de Educacion Infantil avisan a
los padres ante esta situacion, frente
al 11,3% de los docentes de ESO

En cuanto a la actitud habitual cuando
en clase han tenido un nifio con sinto-
mas graves 0 un ataque agudo de
asma, el 42,9% de los profesores de
Educacién Infantil avisan a los padres
ante dicha situaciéon. Este porcentaje
baja a un 35,2% en cursos de
Educacién Primaria y a un 20,5% en
ESO. El porcentaje de profesores que
no intervienen ante este tipo de situa-
ciones resulté ser de un 2,4% en
Educacion Infantil, 4,5% en Educacién
Primariay 9,1% en ESO

De nuevo se observaron diferencias
en el grado de conocimiento del
ndmero de alumnos asmaticos y la
experiencia ante sintomas de asma
entre los docentes encuestados en las
diferentes areas de estudio. Asi, el
porcentaje de profesores que mani-
fiesta desconocer el nimero de asma-
ticos entre sus alumnos se movié
entre el 46,9% en Tenerife y el 59,4%
en Mallorca. A su vez, el porcentaje
de profesores que han presenciado
sintomas leves de asma entre sus
alumnos oscild entre un 41,6% y un
56,8%, y el porcentaje de ellos que
han presenciado sintomas graves o
ataques agudos de asma entre un
5,2% yun 11,0%
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Resultados

Figura 2
Actitud de los profesores ante sintomas leves de asma entre sus
alumnos segun la etapa educativa en la que imparten clase

Tabla 7
Conocimiento de los profesores sobre el niUmero de alumnos asmaticos y experiencia ante la
presencia de sintomas de asma entre sus alumnos

n % 95% IC

Conoce aproximadamente el niumero de nifios asmaticos en sus clases

2091/4518 46,3 44,8-47,7

2427/4518 53,7 52,2-55,2

¢Ha tenido en su clase nifos con sintomas leves de asma?

2036/4360 46,7 45,2-48,2

2324/4360 53,3 51,8-54,8

¢Qué hace habitualmente en estos casos?
ESPERAR SU MEJORIA, SIN INTERVENIR

130/1962 6,6 5,5-7,7

PERMITIR SU AUTOMEDICACION, SIN INTERVENIR

434/1962 22,1 20,2-24,0

INTERVENIR SUPERVISANDO Y/O AYUDANDO A LA ADMINISTRACION DE LA MEDICACION

760/1962 38,7 36,5-40,9

AVISAR/TRASLADAR AL PERSONAL SANITARIO O DE DIRECCION/COORDINACION DEL CENTRO 220/1962 11,2 98-12,6

LLAMAR A LOS PADRES

418/1962 21,3 19,5-23,1

¢Ha tenido en su clase ninos con sintomas graves o un ataque agudo de asma?

313/4590 6,8 6,1-7,5

4277/4590 93,2 92.4-93.9

¢ Qué hace habitualmente en estos casos?
ESPERAR SU MEJORIA, SIN INTERVENIR

2/303 0,7 0,1-2,4

PERMITIR SU AUTOMEDICACION, SIN INTERVENIR

16/303 53 2,6-8,0

INTERVENIR SUPERVISANDO Y/O AYUDANDO A LA ADMINISTRACION DE LA MEDICACION

110/303 3é,3 30,7-41,9

AVISAR/TRASLADAR AL PERSONAL SANITARIO O DE DIRECCION/COORDINACION DEL CENTRO 91/303 30,0 24,7-35,3

LLAMAR A LOS PADRES

84/303 27,7 22,5-32,9

Tras analizar las variables asociadas
al conocimiento de los profesores
sobre el nimero de nifos asmaticos
entre sus alumnos, se ha observado
gue los docentes que manifiestan
conocer guiénes son asmaticos tie-
nen significativamente mas anos de
experiencia docente que los que no
lo conocen (17,6 vs 16,8 afos;
p=0,018). A su vez, el porcentaje de
profesores que conocen el numero

de alumnos asmaticos es mayor
entre las mujeres que entre los hom-
bres (50,1% vs 36,8%, p<0,001),
entre diplomados que entre licencia-
dos ( 58,4% vs 34,5%, p<0,001), en
profesores asmaticos con respecto a
los que no tienen contacto personal
o proximo con el asma (52,6% vs
44,1%, p<0,001), entre los profeso-
res de educacion infantil (69,2%) o
primaria (61,3%) con respecto a los

0 o
o o

% profesores

o]
o

70

Figura 3

M Esperar su mejoria, sin intervenir

W Permitir su automedicacion, sin intervenir

M Intervenir.supervisando y/o ayudanda a.la administracion. de la.medicacién

W Avisar/trasladar al personal sanitario o de direccién/coordinacion del centro
Llamar a-los.padres.

Infantil Primaria Secundaria

Actitud de los profesores ante sintomas graves de asma entre sus
alumnos segun la etapa educativa en la que imparten clase
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W Avisar/trasladar al personal sanitario o de direccién/coordinacion del centro
Llamar a-los.padres.

Infantil Primaria Secundaria
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Figura 4

de ESO (26,2%) (p<0,001), y entre
los profesores que han presenciado
sintomas de asma entre sus alumnos
frente a los que no han tenido esta
experiencia (59,3% vs 33,5%,
p<0,001)

Tras ajustar por estas variables en un
modelo de regresién logistica, los
factores asociados de modo inde-
pendiente al conocimiento del
numero de asmaticos entre los alum-
nos son: el sexo femenino (p=0,002),
la etapa educativa en la que se
imparte clase (p<0,001), el haber

Conocimiento de los profesores del nimero de alumnos
asmaticos y experiencia ante la presencia de sintomas de asma,
segun el area de estudio

% profesores
o o
o o

0
<)
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0

M, Conoce el numero de nifios asméticos en sus clases?
¢Ha tenido nifios con sintomas leves de asma?
M ;Ha tenido. en su clase nifios.con sintomas. graves o.un ataque agudo.de asma?.

tenido en clase nifos con sintomas
de asma (p<0,001) y el nivel de
conocimientos acerca de la enferme-
dad (p<0,007). Aquellos docentes
con mayor probabilidad de conocer
cuantos de sus alumnos son asmati-
cos son las mujeres (OR= 1,31), los
profesores con docencia en cursos de
educacién infantil (OR= 6,19) o pri-
maria (OR= 4,12), aquellos que han
tenido antes en sus clases nifos con
sintomas de asma (OR= 3,11) y los
profesores con mayores conocimien-
tos acerca de la enfermedad (OR=
1,02)

p=0,001

.\'//‘\.—_‘\'/.dp&om

‘__./o\._,__./‘\o\.__ﬁgm

San
Coruia Madrid Sebastian Tenerife Badajoz Granada Mallorca Valencia Cataluia

Tabla 8
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Analisis de factores asociados al conocimiento de los profesores del nimero de nifios

asmaticos entre sus alumnos

(Mepia+DT) 42,7+£10,3 42,7+£10,1 0,844 --- ---

(Mepia£DT) 17,6£10,8 16,8+10,7 0,018 0,383 1,00 (0,99-1,00)
<0,001 0,002

HOMBRE 459 (36,8) 788 (63,2) 1,00

MUJER 1623 (50,1) 1618 (49,9) 0,002 1,31 (1,11-1,55)
<0,001 0,134

DIPLOMADO 1286 (58,4) 915 (41,6) 1,00

LICENCIADO 767 (34,5) 1458 (65,5) 0,134 1,15 (0,96-1,38)
<0,001 0,298

No 1242 (44,0) 1582 (56,0) 1,00

AsMATICO 132 (52,6) 119 (47,4) 0,654 1,07 (0,79-1,46)

FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS

(CONYUGE, HIJOS/AS, PADRES Y/O HERMANOS/AS) 331 (47,8) 362 (52,2) 0,845 0,98 (0,80-1,20)

OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 330 (52,8) 295 (47,2) 0,070 1,21 (0,98-1,49)
<0,001 <0,001

INFANTIL 460 (69,2) 205 (30,8) <0,001 6,19 (4,78-8,02)

INFANTIL+PRIMARIA 129 (39,6) 197 (60,4) <0,001 1,76 (1,30-2,38)

PRIMARIA 943 (61,3) 595 (38,7) <0,001 4,12 (3,35-5,07)

PRIMARIA+SECUNDARIA 49 (42,2) 57 (57,8) 0,002 1,98 (1,29-3,05)

SECUNDARIA 451 (26,2) 1268 (73,8) 1,00
0,422 0,929

CENTRO PUBLICO 1131 (45,8) 1339 (54,2) 1,00

CENTRO PRIVADO 952 (47,0) 1074 (53,0) 0,929 0,99 (0,86-1,15)
<0,001 <0,001

No 738 (33,5) 1467 (66,5) 1,00

SI 1197 (59,3) 823 (40,7) <0,001 3,11 (2,67-3,61)

(Mepia£DT) 16,2+4,7 16,0+4,8 0,193 0,007 1,02 (1,01-1,04)
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mientos acerca del asma. La puntua-
cion media fue de 16,0+4,8 puntos,

4.4 Conocimientos de los
profesores en relacién con el asma

Para el andlisis de las respuestas al
cuestionario de conocimientos sobre
el asma se excluyeron aquellos profe-
sores que no contestaron a ninguna

con una mediana de 17 (Rango: 0-
30) respuestas correctas.

En la Tabla 9 se puede observar el por-
centaje de aciertos de cada uno de los
31 items del cuestionario. Su analisis

Tabla 9

Porcentaje de aciertos en cada uno de los 31 items del cuestionario de conocimientos

sobre asma

Respuestas correctas

de las preguntas del cuestionario o  detallado muestra los siguientes datos: n % 95% IC
contestaron a menos del 10% (<4
. ; ? R
preguntas) de las mismas (n=17). Un 71,8% de los profesores conoce 1. ¢ CUALES SON LOS TRES SINTOMAS PRINCIPALES DEL ASMA 317/4662 6,8 6,1-7,5
ue los niflos con asma tienen las
. Lo q, 2. UNoO DE CADA 10 NINOS TENDRA ASMA EN ALGUN MOMENTO DURANTE SU INFANCIA 2612/4662 56,0 54,6-57,5
En la Figura 5 se muestra la distribu-  vias pulmonares anormalmente sen-
cion del numero de respuestas sibles, el 63,2% sabe que durante 3. LOS NINOS CON ASMA TIENEN LAS VIAS AEREAS PULMONARES ANORMALMENTE SENSIBLES 3345/4662 71,8 70,4-73,0
correctas al cuestionario de conoci- un ataque de asma los pitos pueden
4. SI'UN NINO EN UNA FAMILIA TIENE ASMA, ENTONCES CASI SEGURO QUE TODOS
SUS HERMANOS Y HERMANAS LA PADECERAN TAMBIEN 4167/4662 89,4 88,5-90,3
5. LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA SUFREN UN AUMENTO DE MUCOSIDAD
Figura 5 CUANDO BEBEN LECHE DE VACA 2497/4662 53,6 52,1-55,0
Distribucion de las puntuaciones al cuestionario de
conocimientos acerca del asma 6. ANOTE TODAS LAS COSAS QUE SABE QUE PRECIPITAN UN ATAQUE DE ASMA 68/4662 1,5 1,1-1,8
7. DURANTE UN ATAQUE DE ASMA LOS PITOS PUEDEN DEBERSE A LA CONTRACCION
$ 600 MUSCULAR DE LA PARED DE LAS VIAS AEREAS PULMONARES 2948/4662 63,2 61,8-64,6
5 Media: 16,0 (DT=4,8)
§ Mediana: 17 (Rango intercuartilico: 14-19)
o Rango: 0-30 2. DURANTE UN ATAQUE DE ASMA, LOS PITOS PUEDEN DEBERSE A LA INFLAMACION
o <00 DEL REVESTIMIENTO DE LAS VIAS AEREAS PULMONARES 2590/4662 55,6 54,1-57,0
©
<]
g 9. EL ASMA DANA EL CORAZON 2430/4662 52,1 50,7-53,7
E
400 10. ANOTE DOS TRATAMIENTOS (MEDICINAS) PARA EL ASMA QUE SE TOMAN
REGULARMENTE TODOS LOS DIAS PARA EVITAR QUE SE PRODUZCAN ATAQUES DE ASMA 133/4662 2,9 2,4-3,3
300 11. ¢ QUE TRATAMIENTOS (MEDICINAS) PARA EL ASMA SON UTILES DURANTE UN ATAQUE DE ASMA?  402/4662 8,6 7,8-9,4
12. LOS ANTIBIOTICOS SON UNA PARTE IMPORTANTE DEL TRATAMIENTO PARA
LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA 3433/4662 73,6 72,4-74,9
200
13. LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA NO DEBERIAN CONSUMIR PRODUCTOS LACTEOS 2777/4662 59,6 58,1-70,0
100 14. LAS VACUNAS PARA LA ALERGIA CURAN EL ASMA 3596/4662 77,1 75,9-78,3
15. SI UNA PERSONA MUERE DE UN ATAQUE DE ASMA, ESTO NORMALMENTE QUIERE
DECIR QUE EL ATAQUE FINAL DEBIO DE HABER COMENZADO TAN RAPIDAMENTE QUE NO
0 5 10 15 20 25 30 HUBO TIEMPO PARA EMPEZAR NINGUN TRATAMIENTO 2538/4662 54,4 53,0-55,9

Numero de respuestas correctas




44 ESTUDIO SOBRE EL ASMA EN LOS CENTROS ESCOLARES ESPANOLES

Tabla 9 ( viene de la pagina anterior)

LAS PERSONAS CON ASMA NORMALMENTE TIENEN “PROBLEMAS DE NERVIOS”
EL ASMA ES INFECCIOSO (ES DECIR, TE LO PUEDE CONTAGIAR OTRA PERSONA)

LOS MEDICAMENTOS INHALADOS PARA EL ASMA (POR EJEMPLO, EL INHALADOR
VENTOLIN®, TERBASMIN) TIENEN MENOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE LAS PASTILLAS/JARABES

LOS CICLOS CORTOS DE CORTICOIDES ORALES (COMO ESTILSONA, DACORTIN,
PERDNISONA) HABITUALMENTE CAUSAN EFECTOS SECUNDARIOS IMPORTANTES

/ALGUNOS TRATAMIENTOS PARA EL ASMA (COMO EL VENTOLIN®) DARAN EL CORAZON

UN NINO DE 5 ANOS SUFRE UN ATAQUE DE ASMA Y TOMA DOS INHALACIONES
DE VENTOLIN® INHALADOR (INHALADOR DOSIFICADOR). DESPUES DE 5 MIN NO MEJORA.
DE ALGUNAS RAZONES DE POR QUE PUEDE HABER PASADO ESTO.

DURANTE UN ATAQUE DE ASMA QUE ESTAN TRATANDO EN CASA SU HIJO NECESITA
EL INHALADOR CON CAMARA (O MASCARILLA) CADA 2 H. ESTA MEJORANDO PERO DESPUES
DE 2 H RESPIRA CON DIFICULTAD. TENIENDO EN CUENTA QUE EL NINO NO EMPEORA,
ES CORRECTO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO CADA 2 H

ANOTE FORMAS DE AYUDAR A PREVENIR ATAQUES DE ASMA MIENTRAS SE HACE EJERCICIO
LOS NINOS CON ASMA SE HACEN ADICTOS A SUS MEDICINAS PARA EL ASMA

LA NATACION ES EL UNICO DEPORTE ADECUADO PARA LOS ASMATICOS

EL HECHO DE QUE LOS PADRES FUMEN PUEDE EMPEORAR EL ASMA DE SU HIJO/A

CON EL TRATAMIENTO ADECUADO, LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA
DEBERIAN LLEVAR UNA VIDA NORMAL SIN RESTRICCIONES EN SUS ACTIVIDADES

LA MEJOR MANERA DE MEDIR LA GRAVEDAD DEL ASMA DE UN NINO ES QUE EL
MEDICO LE ESCUCHE EL PECHO

EL ASMA ES NORMALMENTE MAS PROBLEMATICA DURANTE LA NOCHE QUE DURANTE EL DIA
LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA PADECEN UN ENLENTECIMIENTO DE SU CRECIMIENTO

LOS NINOS CON SINTOMAS FRECUENTES DE ASMA DEBERIAN TOMAR MEDICINAS PREVENTIVAS

3316/4662

4354/4662

1524/4662

1890/4662

2958/4662

115/4662

1338/4662

179/4662

2702/4662

3577/4662

4262/4662

4221/4662

2367/4662

2160/4662

3444/4662

2508/4662

32,7

40,5

63,4

2,5

28,7

3,8

58,0

76,7

91,4

90,5

69,8-72,4

92,7-94,1

31,3-34,0

39,1-49,2

62,0-64,8

2,0-29

27,4-30,0

3,3-4,4

56,5-59,4

75,5-77,9

90,6-92,2

89,7-91,4

49,3-52,2
44,9-47,8
72,6-75,1

52,3-55,2

deberse a la contracciéon muscular
de la pared del bronquio, y un
55,6% sabe que también pueden
deberse a la inflamacion del revesti-
miento de las vias areas. Un 52,1%
sabe que el asma no dafa al cora-
z6n, y un 53,6% conoce que los
ninos con asma no sufren un
aumento de mucosidad cuando
beben leche de vaca.

Solamente el 6,8 % de los profesores
contesta correctamente la pregunta
en la que se solicitan los tres sintomas
principales del asma, un 46,3% sabe
gue el asma es normalmente mas
problemdtica durante la noche que
durante el dia, y tan solo un 1,5%
anotd cosas que precipitan un ataque
de asma, aunque el 91,4% sabe que
el hecho de que los padres fumen
puede empeorar el asma de su hijo.

Respecto al tratamiento, el 73,6%
sabe que los antibiéticos no son una
parte importante del tratamiento
para la mayoria de los nifios con
asma, un 77% cree que es falso que
las vacunas para la alergia curan el
asma, el 32,7% sabe que los medica-
mentos inhalados tienen menos
efectos secundarios que los orales,
un 63,4% conoce que los tratamien-
tos para el asma como el
“Ventolin®” no dafan el corazon, y
el 40,5% sabe que los ciclos cortos
de corticoides orales habitualmente
no causan efectos secundarios
importantes. El 58,0% saben que los
niflos asmaticos no se hacen adictos
a sus medicinas para el asma.
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Un 53,8% sabe que los niflos con
sintomas frecuentes de asma deberi-
an tomar medicinas preventivas, sin
embargo, cuando se les solicita dos
tratamientos que se toman regular-
mente todos los dias para el asma,
sélo el 2,9% contesta correctamen-
te, y el 8,6% cuando se les pregunta
gue medicinas son Utiles durante un
ataque de asma. En el caso del asma
de esfuerzo, tan soélo el 3,8% cono-
cia alguna forma de ayuda para pre-
venir un ataque.

En cuanto a la calidad de vida y pro-
noéstico, un 76,7% sabe que la nata-
cién no es el Unico deporte adecua-
do para los asmaticos. El 90,5% cree
gue con el tratamiento adecuado, la
mayoria de los nifos con asma debe-
rian llevar una vida normal sin restric-
ciones en sus actividades y un 73,9%
opina que los niflos que tienen asma
no padecen un enlentecimiento de
su crecimiento.

La puntuacién media del cuestionario
de conocimientos vario significativa-
mente entre las diferentes areas de
estudio. No obstante, la mediana de
puntuacion fue de 17 6 18 puntos
segun el drea considerada

Analizando los factores asociados a la
puntuacion del cuestionario sobre
conocimientos de asma ,en
el andlisis univariante se observa una
asociacién significativa de la puntua-
cion del cuestionario con la edad y los
anos de experiencia docente
(p<0,001), de modo que el numero
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Figura 6 Tabla 10
Puntuacién del cuestionario de conocimientos de asma entre los Comparacion de las puntuaciones del cuestionario de conocimientos
profesores encuestados, segun el area de estudio acerca del asma segun las caracteristicas de los profesores

encuestados
30
Puntuacion (Mediana y rango intercuartilico)
25 <0,001
1° CUARTIL (21-34 ANOS) 17,5 (3,8) 18
2° CUARTIL (35-43 ANOS) 16,6 (4,6) 18
20 3° CUARTIL (44-51 AROS) 15,7 (4,8) 17
® ® ® ® ® ® ® ® ® 4° cUARTIL (52-69 ANOS) 14,8 (5,2) 16
15 <0,001
p<0,001 1° CUARTIL (0-8 AROS) 17,2 (3,9) 18
10 2° CUARTIL (9-17 AROS) 16,6 (4,7) 18
3° CUARTIL (18-26 ANOS) 15,5 (5,1) 17
. 4° CUARTIL (27-48 AROS) 14,8 (5,3) 16
<0,001
0 HoMBRE 16,7 (4,5) 18
San MuJER 15,8 (4,9) 17
A Coruna Madrid Sebastian Tenerife Badajoz Granada Mallorca Valencia Cataluia
<0,001
ASMATICO 18,1 (3,6) 19
FAMILIARES CERCANOS CON ASMA (CONYUGE,
HIJOS, PADRES Y/O HERMANOS) 17,1 (3,9) 18
OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 16,0 (4,7) 17
SIN CONOCIDOS CON ASMA 15,6 (5,1) 17
0,002
DIPLOMADO 15,8 (4,9) 17
LICENCIADO 16,4 (4,6) 17
., . . 0,021
de respuestas correctas es mayor en  puntuacién obtenida en el cuestio- INFANTIL 15,6 (5.0) 17
los profesores mas jovenes y de menor  nario, siendo ésta mayor en licencia- INFANTIL+PRIMARIA 16:2 (4:6) 17
antigliedad profesional. A su vez, los dos que en diplomados (16,4 vs PRIMARIA 15,8 (5,1) 17
hombres obtienen puntuaciones signi- 15,8, p=0,002). Asi, los profesores PRIMARIA+ESO 16,5 (4,1) 17
_— , . . ESO 16,3 (4,7) 17
ficativamente maés altas que las muje-  que imparten clase en cursos de ESO
res (16,7 vs 15,8; p<0,001). Esta pun-  (16,3+4,7) obtienen puntuaciones ! <0,001
tuacion es también significativamente  significativamente mayores que los CENTRO PUBLICO 15561 v
L. i i CENTRO PRIVADO 16,6 (4,6) 18
mayor en los profesores asmaticos que dan clase en cursos de primaria
(18,1+3,6) o con familiares cercanos (15,8+5,1) o educacién infantil 0583
con asmg (17,1 £ 3,9) que en los pro-  (15,6+5,0) (p=0,021). También los No 16.1 (4.9) 17 '
fesores sin contacto personal con la  profesores de centros privados alcan- S| 16,1 (4,7) 17
enfermedad (15,6 + 5,1) (p<0,001). zan un numero de respuestas correc-
tas significativamente mayor que los 0,193
El grado de titulacién académica de que trabajan en centros publicos No 16,0 (4,8) 17
los docentes se asocia también conla (16,6 vs 15,5; p<0,001). S 16,2 (4,7) 17
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Tabla 11

Modelo de regresién lineal multiple de los factores asociados a la puntuacién en el
cuestionario de conocimientos acerca del asma

19,64 0,37 <0,001 18,92 20,37
-0,10 0,01 <0,001 -0,11 -0,08
0,84 0,16 <0,001 0,51 1,16
0,04 0,19 0,824 -0,33 0,41
<0,001
SIN CONTACTO DIRECTO CON EL ASMA
PROFESOR ASMATICO 2,20 0,31 <0,001 1,60 2,80
CONYUGE/HIJOS/PADRES/HERMANOS ASMATICOS 1,46 0,20 <0,001 1,06 1,85
OTROS AMIGOS O FAMILIARES ASMATICOS 0,01 0,21 0,942 -0,39 0,42
<0,001
CENTROS PUBLICOS
CENTROS PRIVADOS 0,65 0,15 <0,001 0,36 0,94
0,275
EDUCACION INFANTIL
EDUCACION INFANTIL+PRIMARIA 0,27 0,32 0,399 -0,36 0,90
EDUCACION PRIMARIA 0,49 0,22 0,026 0,06 0,92
EDUCACION PRIMARIA+SECUNDARIA 0,45 0,49 0,918 -0,51 1,40
EDUCACION SECUNDARIA 0,70 0,26 0,007 0,19 1,20

Por el contrario, no se observan dife-
rencias significativas en la puntua-
cion del cuestionario segun los pro-
fesores hayan presenciado en algun
momento sintomas de asma entre
sus alumnos o no, ni segun manifies-
ten conocer o no el nimero de sus
alumnos que son asmaticos.

En el analisis multivariante las varia-
bles asociadas de modo indepen-
diente con una mayor puntuacion
del cuestionario de conocimientos

de asma fueron una menor edad
(B=0,10; p<0,001), el sexo masculi-
no (B=0,84; p< 0,001), el hecho de
ser asmatico (B= 2,20; p<0,001) o
tener familiares préoximos con asma
(B= 1,46; p<0,001), y el impartir
clase en un centro privado (B=
0,65; p< 0,001). No resultaron aso-
ciados con la puntuacién del cues-
tionario ni la formacién académica
de los docentes ni la etapa educati-
va en la que estos imparten clase

4.5 Transmisiéon de informacion

entre padres/familiares y profesores

sobre alumnos asmdticos

A) TRANSMISON DE NFORMACION
DE FAMILARES A PROFESORES

Enla se muestra la frecuen-
cia de transmisién de informacion de
familiares a profesores sobre diferen-
tes aspectos relacionados con los
alumnos asmaticos.
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Un 62,5% de los profesores posee
informacién sobre quiénes son
asmadticos entre sus alumnos, exis-
tiendo en este parametro diferencias
significativas (p<0,001) segun la
etapa educativa: 82,3% en educa-
cion infantil, 74,9% en primaria y
46,3% en secundaria. La via mas fre-
cuente por la que obtienen esta
informacién es la verbal a través de
los padres/familiares en el 55 % de
los casos, y en un 25,5 % a través del
propio nifio. Tan solo un 19,2% afir-

Tabla 12

Transmision de informacion de familiares a profesores sobre alumnos asmaticos

A) SOBRE QUIENES SON ASMATICOS ENTRE SUS ALUMNOS 2699/4315 62,5 61,1-64,0

B) SOBRE LOS FACTORES DESENCADENANTES DE LOS SINTOMAS DE ASMA 997/3840 26,0 24,6-27,4

C) SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS ALUMNOS ASMATICOS Y LAS MEDIDAS A TOMAR EN

CASO DE LA APARICION DE SINTOMAS O CRISIS 1322/3940 33,6 32,1-35,0
INFORMACION VERBAL DEL PROPIO NINO 654/2568 25,5 23,8-27,2
INFORMACION VERBAL DE LOS PADRES/FAMILIARES 1412/2568 55,0 53,0-56,9
DOCUMENTACION APORTADA POR PADRES/FAMILIARES 998/2568 38,9 36,9-40,8
DOCUMENTACION APORTADA POR EL CENTRO ESCOLAR 493/2568 19,2 17,6-20,7
INFORMACION VERBAL DEL PROPIO NINO 147/886 16,6 14,1-19,1
INFORMACION VERBAL DE LOS PADRES/FAMILIARES 538/886 60,7 57,4-64,0
DOCUMENTACION APORTADA POR PADRES/FAMILIARES 335/886 37.8 34,6-41,1
DOCUMENTACION APORTADA POR EL CENTRO ESCOLAR 109/886 12,3 10,1-14,5
INFORMACION VERBAL DEL PROPIO NINO 166/1177 14,1 12,1-16,1
INFORMACION VERBAL DE LOS PADRES/FAMILIARES 671/1177 57,0 54,1-59,9
DOCUMENTACION APORTADA POR PADRES/FAMILIARES 517/1177 43,9 41,0-46,8
DOCUMENTACION APORTADA POR EL CENTRO ESCOLAR 183/1177 15,5 13,4-17,7
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Figura 7

Via mas frecuente por la que se transmite a los profesores
informacién sobre quiénes son asmaticos entre sus alumnos, seguin
la etapa educativa en la que se imparte clase

§100 W informacién verbal del propio nifo
g 90 M Informacion verbal de los padres/familiares
S Documentacién aportada por padres/familiares
2 g9 M Documentacion aportada por el centro escolar
ES
70
60
50
40
30
20
10
0
Infantil Primaria Secundaria
Figura 8

Via mas frecuente por la que se transmite informacién a los
profesores sobre los factores desencadenantes de sintomas de asma,
segun la etapa educativa en la que se imparte clase
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Figura 9

Via mas frecuente por la que se transmite informacién a los profesores sobre el
tratamiento de sus alumnos asmaticos y las medidas a tomar en caso de la
aparicion de sintomas o crisis, segun la etapa educativa en la que se imparte clase

§100 W /nformacion verbal del propio nifio
5 9 M Informacion verbal de los padres/familiares
S Documentacion aportada por padres/familiares
2 g9 B Documentacion aportada por el centro escolar
N
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Infantil Primaria Secundaria

man recibir dicha informacién a tra- En el supuesto del tratamiento y

(] o
o S
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o

% profesores

70

60

50

40

30

20

W informacién verbal del propio nifo
M Informacién verbal de los padres/familiares

Documentacion aportada por padres/familiares

B Documentacion aportada por el centro escolar

Primaria Secundaria

vés de documentacién aportada por
el propio centro escolar.

El 26% de los docentes disponen de
informacién sobre los factores des-
encadenantes de los sintomas de
asma en sus alumnos, existiendo asi-
mismo en esta pregunta diferencias
(p<0,001) segun la etapa educativa:
40,7% en educacion infantil, 32,3%
en primaria y 16,9% en secundaria.
La via mas habitual de obtencién de
esta informacioén es la verbal (60,7 %
de los padres y 16,6% de los propios
chicos). Un escaso 12,3% accede a
esta informacion por documentacion
aportada por el propio centro.

medidas en caso de sintomas o
crisis, tienen informacion individuali-
zada el 33,6 % de los profesores.
También es este caso hay diferencias
significativas (p<0,001) en los distin-
tos niveles: 51% en educacién infan-
til, 42,3% en primaria y 21,2% en
secundaria. Esta informacion la
obtienen en su mayoria verbalmente
(57% de los padres y 14,1% de los
alumnos), recibiéndola a través del
propio centro un 15,5%.

En las Figuras 7, 8 y 9 se observa el
perfil de vias de transmision mas fre-
cuentes en cada etapa educativa
para cada una de las preguntas pre-
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cedentes. Existen diferencias entre
las etapas educativas muy similares
para las tres preguntas. Por una
parte se observa que la informacién
verbal es mas frecuente a través de
los padres en educacién infantil y pri-
maria, aumentando la frecuencia de
transmision verbal a través del propio
alumno en secundaria. La obtencién
de informacién a través de docu-
mentacién aportada por el propio
centro es mayor en secundaria en las
tres preguntas.

Enla se analizan las varia-
bles asociadas a la transmisién a los
profesores de informacién sobre
quienes son asmaticos entre sus
alumnos. No se observan diferencias
entre los profesores que poseen dicha
informacion y los que no la tienen en
cuanto a su edad o nivel de conoci-
mientos sobre el asma, pero si en
cuanto a sus antigiiedad profesional
(17,5 vs. 16,1 anos; p<0,001).
Asimismo, el porcentaje de profesores
gue posee informacion sobre quienes
de sus alumnos son asmaticos es sig-
nificativamente mayor entre las muje-
res que entre los varones (65,6% vs
55,1%, p=0,002), en diplomados que
en licenciados (72,2% vs 53,4%;
p<0,001), en aquellos profesores que
son asmaticos frente a los que no tie-
nen contacto personal con la enfer-
medad (63,7% vs 60,4%; p=0,002),
en centros privados con respecto a los
centros publicos (65,8% vs 60,0%,
p<0,001), en profesores de educacion
infantil (82,3%) o primaria (74,9%)
frente a profesores de educacion

secundaria (46,3%) (p<0,001), y en
aquellos docentes que han presencia-
do sintomas de asma entre sus alum-
nos frente a los que no se han enfren-
tado a esta situacién (78,2% vs
47,1%, p<0,001).

Tras ajustar por estas variables en un
modelo de regresién logistica, los
factores asociados de modo inde-
pendiente a la transmisiéon de infor-
macion de los padres/familiares a los
profesores sobre quienes son asmati-
cos entre sus alumnos son: el sexo
femenino (p=0,002), el tipo de cen-
tro (p=0,007), la etapa educativa en
la que se imparte clase (p<0,001) y la
experiencia previa ante nifios con
sintomas de asma (p<0,001).
Aguellos docentes con mayor proba-
bilidad de disponer de esta informa-
cién son las mujeres (OR=1,31), los
profesores de centros privados
(OR=1,24), los que imparten educa-
cion infantil (OR=5,52) o primaria
(OR=3,22) y aquellos que han tenido
antes en sus clases nifos con sinto-
mas de asma (OR=4,14).

En la se analizan variables
asociadas a la trasmision a los profe-
sores de informacidn sobre los fac-
tores desencadenantes de sinto-
mas de asma entre sus alumnos.
Observamos diferencias significativas,
entre los profesores que disponen de
dicha informacién y los que no la tie-
nen para la edad (42,8% vs 42,0%,
p=0,023), la antigiiedad profesional,
(17,6 vs 16,3 afos, p=0,001) o en la
puntuacién obtenida en el cuestiona-

Tabla 13
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Analisis de factores asociados a la transmisién de informacién a los profesores sobre quienes

son asmaticos entre sus alumnos

(MEDIA+DT) 42,6+10,1

(Mepia+DT) 17,5+10,6
HoMmBRE 667 (55,1)
MUJER 2019 (65,6)
DIPLOMADO 1495 (72,2)
LICENCIADO 1154 (53,4)
No 1617 (60,4)
ASMATICO 160 (63,7)

FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS
(CONYUGE, HIJOS/AS, PADRES Y/O HERMANOS/AS) 428 (64,6)

OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 410 (68,3)
CENTRO PUBLICO 1396 (60,0)
CENTRO PRIVADO 1296 (65,8)
INFANTIL 506 (82,3)
INFANTIL+PRIMARIA 185 (58,0)
PRIMARIA 1086 (74,9)
PRIMARIA+SECUNDARIA 75 (64,7)
SECUNDARIA 775 (46,3)
SI 1550 (78,2)
No 967 (47,1)
(MEDIA+DT) 16,3+4,6

42,4+10,2
16,1+10,8

544 (44,9)
1057 (34,4)

577 (27,8)

1007 (46,6)

1058 (39,6)
91 (36,3)

235 (35,4)
190 (31,7)

930 (40,0)
673 (34,2)

16,2+4,6

0,486
<0,001
<0,001
<0,001

0,002

<0,001

<0,001

<0,001

0,743

0,662
0,002

0,774

0,147

0,007

<0,001

<0,001

0,280

1,00 (0,99-1,01)

1
1,31 (1,11-1,55)

1
0,97 (0,79-1,19)

1
0,83 (0,60-1,15)

0,94 (0,75-1,16)
1,21 (0,97-1,52)

1
1,24 (1,06-1,45)

5,52 (4,10-7,43)
1,80 (1,32-2,45)
3,22 (2,58-4,01)
2,03 (1,28-3,21)

1

1
4,14 (3,53-4,85)

1,01 (0,99-1,03)
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Tabla 14
Analisis de factores asociados a la transmisién de informacién a los profesores sobre los
factores desencadenantes de sintomas de asma en alumnos asmaticos

Recibe informacion sobre los Analisis Analisis
factores desencadenantes de univariante Multivariante
sintomas de asma
5 (S;A)) n'\(l%) p p OR (95% IC)

Epap (MepiaxDT) 42,8+10,0 42,0£10,1 0,023 - -
ARNOS DE EXPERIENCIA DOCENTE (MEDIAXDT) 17,6+10,3 16,3+10,7 0,001 0,003 1,01 (1,00-1,02)
SEXO 0,682
HomBRE 265 (23,9) 846 (76,1) 0,049 1
MUJER 729 (26,9) 1978 (73,1) 0,96 (0,79-1,16)
FORMACION ACADEMICA <0,001 0,907
DIPLOMADO 573 (31,7) 1232 (68,3) 1
LICENCIADO 409 (21,8) 1554 (79,2) 1,01 (0,82-1,25)
CONTACTO PERSONAL O PROXIMO
CON ASMATICOS <0,001 0,330
No 559 (23,7) 1796 (76,3) 1
ASMATICO 79 (34,5) 380 (71,4) 1,28 (0,92-1,77)
FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS
(CONYUGE, HIJOS/AS, PADRES Y/O HERMANOS/AS) 179 (29,3) 431 (70,7) 1,14 (0,91-1,43)
OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 152 (28,6) 150 (65,5) 1,14 (0,90-1,45)
TIPO DE CENTRO <0,001 <0,001
CENTRO PUBLICO 472 (22,9) 1593 (77,1) 1
CENTRO PRIVADO 518 (29,5) 1237 (70,5) 1,37 (1,16-1,63)
ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE IMPARTE CLASE <0,001 <0,001
INFANTIL 219 (40,7) 319 (59,3) 4,01 (3,00-5,36
INFANTIL+PRIMARIA 61(21,2) 227 (78,8) 1,66 (1,15-2,41
PRIMARIA 402 (32,3) 844 (67,7) 2,31 (1,81-2,94
PRIMARIA+SECUNDARIA 32 (30,8) 72 (69,2) 2,12 (1,32-3,43
SECUNDARIA 259 (16,9) 1277 (83,1)
¢HA TENIDO EN SU CLASE NINOS CON
SINTOMAS LEVES O GRAVES DE ASMA? <0,001 <0,001
Si 620 (34,7) 1166 (65,3) 1
No 316 (17,5) 1490 (82,5) 2,28 (1,91-2,72)

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

SOBRE AsMA (MEDIA£DT) 16,9+4,0 16,2+4,6 0,001 <0,001 1,04 (1,02-1,06)

Resultados

Tabla 15
Analisis de factores asociados a la transmisién de informacién a los profesores sobre el
tratamiento de alumnos asmaticos y las medidas a tomar ante sintomas o crisis

55

Recibe informacion sobre el tratamiento Analisis Analisis
de alumnos asmaticos y las medidas a  univariante Multivariante
tomar ante sintomas o crisis
) ?34,) n"z%) p p OR (95% IC)
Epap (Mepia£DT) 42,4+10,0 42,1+10,1 0,396 - -
ARNOS DE EXPERIENCIA DOCENTE (MEDIAXDT) 17,5+10,5 16,2+10,7 0,001 0,054 1,01 (1,00-1,02)
SEXO <0,001 0,606
HomBRE 333(29,3) 803 (70,7) 1
MUJER 985 (35,4) 1795 (64,6) 1,05 (0,87-1,26)
FORMACION ACADEMICA <0,001 0,131
DIPLOMADO 776 (41,9) 1075 (58,1) 1
LICENCIADO 523 (26,0) 1491 (74,0) 0,85 (0,70-1,05)
CONTACTO PERSONAL O PROXIMO
CON ASMATICOS <0,001 0,010
No 733(30,2) 1693 (69,8) 1
ASMATICO 100 (43,5) 130 (56,5) 1,32 (0,96-1,83)
FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS (CONYUGE,
HIJOS/AS, PADRES Y/O HERMANOS/AS) 257 (41,0) 370 (59,0) 1,41 (1,13-1,74)
OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 192 (35,7) 346 (64,3) 1,17 (0,93-1,47)
TIPO DE CENTRO <0,001 <0,001
CENTRO PUBLICO 613 (29,1) 1493 (70,9) 1
CENTRO PRIVADO 705 (38,9) 1109 (61,1) 1,54 (1,31-1,81)
ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE IMPARTE CLASE <0,001 <0,001
INFANTIL 276 (51,0) 265 (49,0) 4,14 (3,13-5,48)
INFANTIL+PRIMARIA 92 (30,7) 208 (69,3) 1,79 (1,28-2,52)
PRIMARIA 539 (42,3) 735 (57,7) 2,35 (1,87-2,95)
PRIMARIA+SECUNDARIA 42 (41,6) 59 (58,4) 2,34 (1,47-3,73)
SECUNDARIA 336 (21,2) 1250 (78,8) 1
¢HA TENIDO EN SU CLASE NINOS CON
SINTOMAS LEVES O GRAVES DE ASMA? <0,001 <0,001
S 839 (46,1) 979 (53,9) 1
No 389 (20,9) 839 (46,1) 3,09 (2,62-3,65)
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
soBre AsvA (MeDIA£DT) 16,7+4,3 16,3+4,3 <0,001 0,001 1,03(1,01-1,05)
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rio de conocimientos sobre el asma
(16,9 vs 16,2 p=0,001). Del mismo
modo, el porcentaje de profesores
que posee informacion acerca de los
factores desencadenantes de sinto-
mas de asma, es significativamente
mayor en mujeres que en hombres
(26,9% vs 23,9%, p=0,049), en
diplomados que en licenciados
(31,7% vs 21,8% p<0,001), en profe-
sores asmaticos frente a aquellos que
no han tenido contacto con asmaticos
(34,5% vs 23,7% p<0,001), en aque-
llos que trabajan en centros privados
con respecto a los que lo hacen en
centros publicos (29,5% vs 22,9%
p<0,001), en profesores de educacion
infantil o educacién primaria con res-
pecto a profesores de educacién
secundaria (40,7% &6 32,3% vs
16,9% p<0,001), en aquellos profe-
sores que han observado sintomas de
asma en sus clases frente a los que no
han vivido esta situacién (34,7% vs
17,5% p<0,001).

Tras ajustar por estas variables en un
modelo de regresion logistica, los
factores asociados de forma inde-
pendiente a la transmision de la
informacién a los profesores sobre
los factores desencadenantes de sin-
tomas de asma son: los anos de
experiencia docente (p=0,003), el
tipo de centro (p<0,001), la etapa
educativa en la que se imparte clase
(p<0,001), la experiencia previa con
nifos con sintomas de asma en clase
(p<0,001) y la puntuacion en el cues-
tionario de conocimientos sobre
asma (p<0,001). Aquellos profesores

con mayor probabilidad de disponer
de esta informacion son los de mayor
antigledad profesional (OR=1,01),
los que ejercen en centros privados
(OR=1,37), los que imparten educa-
cion infantil (OR=4,01) o primaria
(OR=2,31), aquellos que han tenido
antes en sus clases nifos con sinto-
mas de asma (OR=2,28), y los profe-
sores con una mayor puntuacion en
el cuestionario de conocimientos
sobre asma (OR=1,04).

En la se analizan las varia-
bles asociadas a la trasmisién a los
profesores de informacion sobre el
tratamiento de alumnos asmaticos
y las medidas a tomar ante sinto-
mas o crisis de asma entre sus alum-
nos. No se observa diferencia signifi-
cativa, en cuanto a la variable de
edad, entre los profesores que poseen
dicha informacién y los que no dispo-
nen de ella. Si se observan, en cam-
bio, diferencias significativas entre
ellos, en las variables referentes a los
anos de experiencia profesional, (17,5
anos vs 16,2 afios, p=0,001)y ala
puntuacion obtenida en el cuestiona-
rio de conocimientos sobre el asma
(16,7 vs 16,3 p=0,001). El porcentaje
de profesores que posee informacion
acerca del tratamiento y medidas a
tomar ante sintomas o crisis de asma
entre sus alumnos es significativa-
mente mayor en mujeres que en
hombres (35,4% vs 29,3% p<0,001),
en diplomados que en licenciados
(41,9% vs 26,0% p<0,001), en profe-
sores asmaticos frente a aquellos que
no han tenido contacto préximo con

Resultados 57

Figura 10

Porcentaje de profesores que manifiestan poseer informacion
sobre diferentes aspectos referentes a sus alumnos asmaticos,
segun el area de estudio
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la enfermedad ( 43,5% vs 30,2%
p<0,001), en aquellos que desempe-
fian su labor en centros privados fren-
te a los que lo hacen en centros publi-
€os (38,9% vs 29,1% p<0,001 ), en
profesores de educacion infantil o
educacién primaria con respecto a
profesores de educacién secundaria
(51,0% 6 42,3% vs 21,2% p<0,001),
en aquellos profesores que han tenido
nifos con sintomas de asma en sus
clases frente a los que no han vivido
esta situacion (46,1% vs 20,9%
p<0,001).

San
A Coruna Madrid Sebastian Tenerife Badajoz Granada Mallorca Valencia Cataluiia

Tras ajustar por estas variables en
un modelo de regresion logistica,
los factores asociados de forma
independiente a la transmisién de
informacion a los profesores sobre
el tratamiento de alumnos asmati-
cos y las medidas a tomar ante sin-
tomas o crisis son: el tener contac-
to personal o préoximo con asmati-
cos (p=0,010), el tipo de centro
(p< 0,001),la etapa educativa en la
gue se imparte clase (p<0,001), la
experiencia previa con nifos con
sintomas de asma en clase (p<
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Tabla 16

0,001) y la puntuacién en el cues-
tionario de conocimientos de asma
(p = 0,001). Aquellos profesores
con mayor probabilidad de recibir
esta informacién son los que tie-
nen contacto con familiares cerca-
nos asmaticos (OR=1,41), los que
imparten clase en centros privados
(OR=1,54), los que imparten edu-

cacién infantil (OR=4,14) o prima-
ria (OR=2,35), aquellos docentes
gue han tenido previamente en sus
clases nifos con sintomas de asma
(OR=3,09), y los profesores con
una mayor puntuacion en el cues-
tionario de conocimientos acerca
del asma (OR=1,03).

Transmision de informacién a los padres o familiares por parte de los profesores en relacién
con la presencia de sintomas de asma entre sus alumnos

A) SOBRE LA PRESENCIA DE SINTOMAS LEVES DE ASMA
B) SOBRE LA PRESENCIA DE SINTOMAS DE ASMA CON ESFUERZOS
C) SOBRE LA PRESENCIA DE SINTOMAS INTENSOS O CRISIS DE ASMA

INFORMACION VERBAL A TRAVES DEL PROPIO NINO
INFORMACION ESCRITA A TRAVES DEL PROPIO NINO

CONTACTO TELEFONICO O PERSONAL CON PADRES/FAMILIARES
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL CENTRO PARA LA TRANSMISION

DE ESTE TIPO DE INFORMACION

INFORMACION VERBAL A TRAVES DEL PROPIO NINO
INFORMACION ESCRITA A TRAVES DEL PROPIO NINO

CONTACTO TELEFONICO O PERSONAL CON PADRES/FAMILIARES
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL CENTRO PARA LA TRANSMISION

DE ESTE TIPO DE INFORMACION

INFORMACION VERBAL A TRAVES DEL PROPIO NINO
INFORMACION ESCRITA A TRAVES DEL PROPIO NINO

CONTACTO TELEFONICO O PERSONAL CON PADRES/FAMILIARES
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL CENTRO PARA LA TRANSMISION

DE ESTE TIPO DE INFORMACION

2154/3230 66,7 65,0-68,3
1877/2764 67,9 66,1-69,7
1797/2654 67,7 65,9-69,5
266/2068 12,9 11,4-14,3
385/2068 18,6 16,9-20,3
1440/2068 69,6 67,6-71,6
311/2068 15,0 13,5-16,6
138/1786 7,7 6,5-9,0
221/1786 12,4 10,8-13,9
1337/1786 74,9 72,8-76,9
327/1786 18,3 16,5-20,1
95/1716 55 4,4-6,6
110/1716 6,4 5,2-7,6
1346/1716 78,4 76,5-80,3
395/1716 23,0 21,0-25,0

Enla se observan los valo-
res obtenidos para las tres preguntas
analizadas anteriormente en cada
area de estudio.

B) TRANSMISON DE INFORMACION
DE PROFESORES A PADRES/FAMLIARES
En la se muestra la frecuen-
cia de transmision de informacion de
profesores a padres/familiares sobre
diferentes aspectos relacionados con
los alumnos asmaticos.

Cuando algun alumno presenta sin-
tomas leves de asma, el 66,7% de
los profesores transmite la informa-
Cion a los padres. Esto ocurre mas en
educacién infantil (88,5%) y en pri-
maria (77,5%) que en secundaria
(48,9%) (p<0,001). La mayoria
(69,6%) lo hace mediante contacto
telefonico o personal con los padres,
mientras que un 18,6% lo hace a
través de informacion escrita a través
del propio nifio, y un 15% por un
procedimiento previsto en el centro.

Un 67,9 % de los docentes comuni-
ca a los padres/familiares si el nifo
tiene sintomas de asma con
esfuerzos, siendo esto mas frecuen-
te en educacién infantil (80,8%) y en
primaria (75,5%) que en secundaria
(58,2%) (p<0,001). El 74,9% lo
hacen a través de contacto teleféni-
co o personal con los padres/familia-
res, el 12,4% mediante informacién
escrita a través del propio nifio y tan
sélo el 18,3% a través de un proce-
dimiento previsto en el centro.
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El 67,7% transmite informacion si el
alumno presenta sintomas intensos
o crisis de asma. También en esta
pregunta hay diferencias significati-
vas (p<0,001) entre infantil (79,3%),
primaria (72,6%) vy secundaria
(60,8%). El 78,4% transmiten dicha
informacién a través de contacto
telefénico o personal con los
padres/familiares, el 6,4% mediante
informacién escrita a través del pro-
pio nifio y un 23% a través de un
procedimiento previsto en el centro.

En las se observa
el perfil de vias de transmision mas
frecuentes en cada etapa educativa
para cada una de las tres preguntas
precedentes. En todos los casos, la via
de transmision de informacion mas
frecuente, independientemente de la
etapa educativa, es el contacto telefé-
nico o personal con los padres/familia-
res. La transmision de informacién a
través de algun procedimiento esta-
blecido al respecto en el centro es
mayor en secundaria para las tres pre-
guntas consideradas.

En la se analizan variables
asociadas a la trasmision a los
padres de informacion sobre la
presencia de sintomas leves de
asma entre sus alumnos. Si atende-
mos a las variables de edad y/o cono-
cimientos de asma, no se aprecia dife-
rencia significativa entre los profesores
que trasmiten a los padres o familia
la presencia de sintomas leves de asma
y aquellos que no lo hacen. No obs-
tante, sf se observan diferencias signi-
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Figura 11

Via mas frecuente por la que se transmite informacién a los padres
sobre la presencia de sintomas leves de asma, segun la etapa
educativa en la que se imparte clase

M Informacién verbal del propio nifio
M Informacion escrita a través del propio nifio
Contacto telefonico o personal con padres/familiares

M Procedimiento previsto en el centro para la transmision
de este tipo de informacion
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Figura 12

Via mas frecuente por la que se transmite informacién a los padres
sobre la presencia de sintomas de asma con esfuerzos, segun la
etapa educativa en la que se imparte clase

M informacién verbal del propio nifio
M Informacion escrita a través del propio nifio
Contacto telefénico o personal con padres/familiares

M Procedimiento previsto en el centro_para la transmision
de este tipo de informacion
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ficativas entre ellos, si reparamos en la
variable referente a la experiencia
docente, (17,3 afos vs 15,9 afos,
p=0,001). El porcentaje de profesores
que trasmite la presencia de sintomas
leves de asma a los padres o familia es
significativamente mayor en mujeres
gue en hombres(72,8% vs 52,8%
p<0,001), en aquellos que han cursa-
do diplomatura frente a los que han
cursado licenciatura (75,8% vs 57,5%
p<0,001), en profesores que padecen
asma frente a aquellos que no han
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tenido contacto préximo con asmati-
cos (74,3% vs 63,9% p<0,001), en
aquellos que desempefan su labor en
centros privados frente a los que lo
hacen en centros publicos (70,8% vs
63,2% p<0,001 ), en profesores de
educacién infantil o educacién prima-
ria con respecto a los de educacion
secundaria (88,5% 6 77,5% vs 48,9%
p<0,001), en aquellos profesores que
han tenido nifios en sus clases con sin-
tomas de asma respecto a los que no
(72,6% vs 59,1% p<0,001).

Figura 13

Via mas frecuente por la que se transmite informacién a los padres
sobre la presencia de sintomas intensos o crisis de asma, segun la
etapa educativa en la que se imparte clase

M Informacién verbal del propio nifio
M Informacion escrita a través del propio nifio
Contacto telefonico o personal con padres/familiares

M Procedimiento previsto en el centro_para la transmision
de este tipo de informacion
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Tras ajustar por estas variables en un
modelo de regresién logistica, los
factores asociados de modo inde-
pendiente a la transmision de infor-
macion a los padres/familiares sobre
la presencia de sintomas leves de
asma son: afos de experiencia
docente (p<0,001), sexo femenino
(p<0,001), tipo de centro (p<0,001),
etapa educativa en la que se imparte
clase (p<0,001) y si han tenido en
clase nifios con sintomas de asma
(p<0,001). Aquellos docentes con
mayor probabilidad de transmitir
esta informacion a los padres/familia-
res son los de mayor experiencia
docente (OR=1,02), las mujeres
(OR=1,96), los profesores de centros
privados (OR=1,66), los que impar-
ten clase en educacion infantil
(OR=7,75) o primaria (OR=3,04) y
aquellos que han tenido anterior-
mente en sus clases nifos con sinto-
mas de asma (OR=1,61).

Enla se analizan variables
asociadas a la trasmision a los
padres/familia de informacion
sobre la presencia de sintomas de
asma con esfuerzos entre sus alum-
nos. No se aprecian diferencias signi-
ficativas entre aquellos profesores
gue trasmiten a los padres o familia
la presencia de sintomas de asma
con esfuerzos y aquellos que no lo
hacen, en las variables referentes a
su edad y conocimientos demostra-
dos en el cuestionario sobre asma.
Encontramos una leve diferencia sig-
nificativa en cuanto a los afos de
experiencia (16,5 vs 15,7 p=0,049).

El porcentaje de profesores que tras-
mite la presencia de sintomas de
asma con esfuerzos a los padres o
familia es significativamente mayor
en mujeres que en hombres (72,0%
vs 59,4% p<0,001), en diplomados
gue en licenciados (72,6% vs
63,7,0% p<0,001), en profesores
asmaticos que en aquellos que no
han tenido contacto préximo con
asmaticos (74,3% vs 65,1%
p<0,001), en profesores de centros
privados frente a los que trabajan en
centros publicos (72,4% vs 63,9%
p<0,001), en profesores que impar-
ten educacién infantil o primaria y
los que lo hacen en educacion secun-
daria (80,8% &6 75,5% vs 58,2%
p<0,001), y en aquellos profesores
gue han tenido nifios en sus clases
con sintomas de asma respecto a los
gue no (76,2% vs 59,4% p<0,001).

Tras ajustar por estas variables en un
modelo de regresién logistica, los
factores asociados de modo inde-
pendiente a la transmision de infor-
macion a los padres/familiares sobre
la presencia de sintomas de asma
con esfuerzos son: sexo femenino
(p<0,001), tipo de centro (p<0,001),
etapa educativa en la que se imparte
clase (p<0,001), haber tenido en
clase nifios con sintomas de asma
(p<0,001) y la puntuacion en el cues-
tionario de conocimientos sobre
asma (p=0,022). Aquellos docentes
con mayor probabilidad de transmitir
esta informacién a los padres/familia-
res son las mujeres (OR=1,61), los
profesores de centros privados

Tabla 17
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Analisis de factores asociados a la transmisién de informacién a los padres/familiares
sobre la presencia de sintomas leves de asma

(MEDIA+DT)

(MEDIA£DT)

HoMmBRE
MuUJER

DiPLOMADO

LICENCIADO

No
ASMATICO

FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS
(CONYUGE, HIJOS/AS, PADRES

Y/O HERMANOS/AS)

OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS

CENTRO PUBLICO
CENTRO PRIVADO

INFANTIL

INFANTIL+PRIMARIA

PRIMARIA

PRIMARIA+SECUNDARIA

SECUNDARIA

No
SI

(MEDIA+DT)

42,5+10,3
17,3+10,8

511 (52,8)
1632 (72,8)

1198 (75,8)
914 (57,5)

1229 (63,9)
153 (74,3)

385 (70,3)
314 (68,6)

1056 (63,2)
1090 (70,8)

432 (88,5)
161 (68,8)
842 (77.,5)
57 (60,0)
600 (48,9)

777 (59,1)
1235 (72,6)

16,6+4,2

41,8+9,9
15,9+10,2

457 (47,2)
611(27,2)

383 (24,2)
675 (42,5)

694 (36,1)
53 (25,7)

163 (29,7)
144 (31,4)

538 (40,9)
466 (27,4)

16,5+4,6

0,065
<0,001
<0,001

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,540

<0,001
<0,001

0,530

0,401

<0,001

<0,001

<0,001

0,078

1,02 (1,01-1,03)

1
1,96 (1,62-2,36)

1
1,08 (0,85-1,37)

1
1,38 (0,95-2,02)

06 (0,83-1,35)
4 (0,81-1,35)

1
1,66 (1,38-1,99)

1
7,75 (5,29-11,36)
3,04 (2,09-4,43)
3,37 (2,60-4,35)
1,46 (0,90-2,36)

1
1,61 (1,34-1,93)

1,02 (0,99-1,04)
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Tabla 18
Analisis de factores asociados a la transmisién de informacién a los padres/familiares sobre la
presencia de sintomas de asma con esfuerzos

Transmite informacion a los Analisis Analisis
padres/familiares sobre la presencia  univariante multivariante
de sintomas de asma con esfuerzos

B ?;A)) n'\(“%) p p OR (95% IC)
Epap (MepiaxDT) 41,8+10,0 41,7+10,3 0,839 - -
ARNOS DE EXPERIENCIA DOCENTE
(MEepIA£DT) 16,5+£10,5 15,7+10,5 0,049 0,280 1,00 (0,99-1,01)
SEXO <0,001 <0,001
HomBRrE 517 (59,4) 353 (40,6) 1
MUJER 1352 (72,0) 527 (28,0) 1,61 (1,32-1,96)
FORMACION ACADEMICA <0,001 0,185
DIPLOMADO 956 (72,6) 361(27,4) 1
LICENCIADO 892 (63,7) 508 (36,3) 1,19 (0,92-1,53)
CONTACTO PERSONAL O PROXIMO
CON ASMATICOS <0,001 0,073
No 1069 (65,1) 574 (34,9) 1
ASMATICO 130 (74,3) 45 (25,7) 1,19 (0,81-1,76)
FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS
(CONYUGE, HIJOS/AS, PADRES
Y/O HERMANOS/AS) 357 (75,8) 114 (24,2) 1,38 (1,06-1,80)
OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 268 (67,7) 128 (32,3) 0,95 (0,73-1,24)
TIPO DE CENTRO <0,001 <0,001
CENTRO PUBLICO 905 (63,9) 512 (36,1) 1
CENTRO PRIVADO 965 (72,4) 368 (27,6) 1,48 (1,22-1,78)
ETAPA EDUCATIVA
EN LA QUE IMPARTE CLASE <0,001 <0,001
INFANTIL 333(80,8) 79 (19,2) 1
INFANTIL+PRIMARIA 134 (64,4) 74 (35,6) 2,78 (1,94-3,96)
PRIMARIA 652 (75,5) 212 (24,5) 1,68 (1,14-2,49)
PRIMARIA+SECUNDARIA 55 (68,8) 25 (31,3) 2,16 (1,64-2,85)
SECUNDARIA 646 (58,2) 464 (41,8) 1,53 (0,87-2,68)
¢HA TENIDO EN SU CLASE NINOS CON
SINTOMAS LEVES O GRAVES DE ASMA? <0,001 <0,001
No 714 (59,4) 489 (40,6) 1
Si 1054 (76,2) 330(23,8) 2,01 (1,66-2,44)

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE AsvA (MEDIA+DT) 17,0+3,9 16,5+4,6 0,168 0,022 1,03 (1,00-1,05)
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Tabla 19
Analisis de factores asociados a la transmisién de informacién a los padres/familiares sobre la
presencia de sintomas intensos o crisis de asma

Transmite informacion a los Analisis Analisis
padres/familiares sobre la presencia  univariante multivariante
de sintomas intensos o crisis de asma

) ?;A’) n"z%) p p OR (95% IC)
Epap (Mepia£DT) 41,7+£10,0 41,6+£10,4 0,763 - -
ARNOS DE EXPERIENCIA DOCENTE
(MEDIA£DT) 16,4+10,4 15,6+10,6 0,058 0,273 1,00(0,99-1,01)
SEXO <0,001 <0,001
HomBRE 494 (59,5) 336 (40,5) 1
MUJER 1296 (71,6) 514 (28,4) 1,63 (1,33-2,00)
FORMACION ACADEMICA 0,001 0,545
DIPLOMADO 891 (71,1) 362 (28,9) 1
LICENCIADO 881 (64,8) 478 (35,2) 1,08 (0,84-1,39)
CONTACTO PERSONAL O PROXIMO
CON ASMATICOS <0,001 0,023
No 1035 (65,1) 556 (34,9) 1
ASMATICO 124 (73,8) 44 (26,2) 1,27 (0,86-1,90)
FAMILIARES CERCANOS ASMATICOS
(CONYUGE, HIJOS/AS, PADRES
Y/O HERMANOS/AS) 339 (76,2) 106 (23,8) 1,44 (1,10-1,90)
OTROS FAMILIARES O AMIGOS ASMATICOS 249 (66,8) 124 (33,2) 0,90 (0,69-1,18)
TIPO DE CENTRO <0,001 <0,001
CENTRO PUBLICO 871 (63,9) 493 (36,1) 1
CENTRO PRIVADO 920 (72,0) 357 (28,0) 1,42 (1,17-1,72)
ETAPA EDUCATIVA
EN LA QUE IMPARTE CLASE <0,001 0,001
INFANTIL 311 (79,3) 81 (20,7) 2,12 (1,48-3,04)
INFANTIL+PRIMARIA 137 (65,6) 72 (34,4) 1,40 (0,95-2,08)
PRIMARIA 588 (72,6) 222 (27,4) 1,54 (1,17-2,04)
PRIMARIA+SECUNDARIA 51 (66,2) 26 (33,8) 1,11 (0,64-1,92)
SECUNDARIA 657 (60,8) 424 (39,2) 1
¢HA TENIDO EN SU CLASE NINOS CON
SINTOMAS LEVES O GRAVES DE ASMA? <0,001 <0,001
No 706 (59,6) 479 (40,4) 1
S 981 (75,6) 316 (24,4) 2,00 (1,65-2,43)
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
soBre AsvA (MeDIA£DT) 17,0+4,0 16,4+4,7 0,067 0,015 1,03 (1,00-1,05)
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(OR=1,48), los que imparten clase en
educacion infantil (OR=2,78) o pri-
maria (OR=1,68), los que han tenido
en su clase nifos con sintomas de
asma (OR=2,01) y los que tienen
mayor conocimiento de la enferme-
dad (OR=1,03).

En la se analizan variables
asociadas a la trasmision a los
padres/familia de informacion
sobre la presencia de sintomas
intensos o crisis de asma entre sus
alumnos. Si atendemos a las variables
de edad, experiencia docente y/o
conocimientos de asma, no se aprecia
diferencia significativa entre los profe-
sores que trasmiten a los padres o
familia la presencia de sintomas (inten-
sos o crisis) de asma y aquellos que no
lo hacen. El porcentaje de profesores
que trasmite la presencia de sintomas
intensos o crisis de asma a los padres
o familia es significativamente mayor
en mujeres que en hombres(71,6% vs
59,5% p<0,001), en aquellos que han
cursado diplomatura frente a los que
han cursado estudios de licenciatura
(71,1% vs 64,8% p=0,001), en profe-
sores que padecen asma frente a
aquellos que no tienen contacto proxi-
mo con asmaticos (73,8% vs 65,1%
p<0,001), en docentes de centros pri-
vados frente a los de centros publicos
(72,0% vs 63,9% p<0,001), en profe-
sores que imparten educacion infantil
0 educacion primaria con respecto a
los que imparten educaciéon secunda-
ria (79,3% 6 72,6% vs 60,8%
p<0,001), en aquellos profesores que
han tenido nifios en sus clases con sin-

tomas de asma respecto a los que no
(75,6% vs 59,6% p<0,001).

Tras ajustar por estas variables en un
modelo de regresién logistica, los
factores asociados de modo inde-
pendiente a la transmisién de infor-
macion a los padres/familiares sobre
la presencia de sintomas intensos o
crisis de asma son: sexo femenino
(p<0,001), contacto personal o pro-
ximo con asmaticos (p=0,023), tipo
de centro (p<0,001), etapa educativa
en la que se imparte clase (p=0,001),
haber tenido en clase nifios con sin-
tomas de asma (p<0,001) y la pun-
tuacion en el cuestionario de conoci-
mientos sobre asma (p=0,015).
Aqguellos docentes con mayor proba-
bilidad de transmitir esta informa-
ciéon a los padres/familiares son las
mujeres (OR=1,63), los que tienen
contacto con familiares cercanos
asmaticos (OR=1,44), los que impar-
ten clase en un centro privado
(OR=1,42) o en educacion infantil
(OR=2,12) o primaria (OR=1,54), los
que han tenido en su clase nifios con
sintomas de asma (OR=2,00) y los
que tienen mayor conocimiento de la
enfermedad (OR=1,03).

En la se puede apreciar el
porcentaje de profesores que mani-
fiesta transmitir informacién comenta-
da anteriormente, a los padres/familia-
res de los alumnos asmaticos segun el
area de estudio.

4.6 Recursos disponibles en los

Figura 14
Porcentaje de profesores que manifiesta transmitir informacion a
padres/familiares sobre los alumnos asmaticos, segun el area de estudio
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En la se resumen las con-
testaciones de los profesores encues-
tados a las preguntas referentes a los
recursos disponibles en sus centros
educativos en relacion con la aten-
cion de alumnos asmaticos.

El 7,8% de los docentes manifies-
ta disponer de personal sanitario
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de forma permanente en su cen-
tro, y el 8,7% solamente algunas
horas. El 11,8% de los profesores
afirma que existe un plan de
actuacion previamente estable-
cido en su centro para actuar ante
un nino con sintomas/crisis de
asma. Un 31,3% no saben si exis-
te o no. Un 8,4% de los profesores
responde que en su centro tienen
botiquin con medicacién antias-
matica, mientras que un 37,9%
no saben si disponen de él.

Sobre la presencia de sintomas leves de asma
Sobre la presencia de sintomas de asma con esfuerzos
M Sobre la presencia de sintomas intensos o crisis de asma

A

\(/”\/v

p<0,001
__8

p<0,001
p<0,001

San
A Coruha Madrid Sebastian Tenerife Badajoz Granada Mallorca Valencia Cataluiia
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En la Figura 15 se puede apreciar
la variabilidad de estos recursos dis-
ponibles en los centros segun el
area de estudio.

la administracién de la medicaciéon
a los nifos asmaticos. Y un 13,3% de
ellos opinan que la administracion de
medicacién en horario escolar genera

Figura 15
Recursos disponibles en los centros educativos,
segun el area de estudio
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dificultades con los famili groo
§ imicultades con los familiares. § 90 @ Hay personal sanitario en el centro (p<0,001)
un 14,7% de los profesores refieren ° ® Hay un plan de actuacion previamente establecido para actuar
. . ., . . . o 80 ante un nino con sintomas/crisis de asma (p<0,001)
gue disponen de medicacién prevista  En la Figura 15 se puede apreciar la = ® Hay un botiguin con medicacion antiasmatica (p<0,001)
de forma personalizada para cada variabilidad en estas Ultimas pregun- 70
nifio asmatico, habiendo un 34,9% tas. Aunque hay diferencias, existe 60
gue no saben si existe o no. El 19,2%  un porcentaje de respuesta muy bajo w0
creen que los profesores participan en  en todas las areas.
40
30
20
10
0L | | | | | | 1 1 J
San
A Coruiia Madrid Sebastian Tenerife Badajoz Granada Mallorca Valencia Cataluiia
£100
% 90 @ Hay medicacion prevista de forma personalizada para cada nifio asmatico (p<0,001)
"é ® Los profesores participan en la administracion de la medicacion
o 80 a los nifos asmaticos (p<0,001)
ES @ La administracién de medicacion en horario escolar genera
70 dificultades con los familiares (p<0,001)
60
50
Tabla 20
Recursos disponibles en los centros educativos segin lo manifestado por los profesores 40
encuestados 30
Si No No lo sé
20
n % n % n % 10
HAY PERSONAL SANITARIO DE FORMA PERMANENTE 355 7,8 4038 88,5 172 3,8 0! | | | | | | | | |
San
:ii ZT\IRli(L):‘l\/I-\I;)ZA/-\"\‘CIIﬁRAISI()SI\OIL;I:Ii;'\EI:'T’EHORAS 384 8.7 3755 85.1 276 6.3 A Coruna Madrid Sebastian Tenerife Badajoz Granada Mallorca Valencia Cataluiia
ESTABLECIDO PARA ACTUAR ANTE UN NINO CON
SINTOMAS/CRISIS DE ASMA 531 11,8 2564 56,9 1409 31,3
HAY UN BOTIQUIN CON MEDICACION ANTIASMATICA 382 8,4 2431 53,6 1719 37,9
HAY MIEDICACION PREVISTA DE FORMA
PERSONALIZADA PARA CADA NINO ASMATICO 661 14,7 2266 50,4 1566 34,9
LOS PROFESORES PARTICIPAN EN LA ADMINISTRACION
DE LA MEDICACION A LOS NINOS ASMATICOS 858 19,2 2323 52,0 1289 28,8

LA ADMINISTRACION DE MEDICACION EN HORARIO
ESCOLAR GENERA DIFICULTADES CON LOS FAMILIARES 581 13,3 2245 51,4 1544 35,3
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Tabla 21

En cuanto a la opinién de los pro-
fesores sobre sus conocimientos
acerca del asma e interés por acti-
vidades formativas especificas, los
resultados obtenidos se muestran
en la Tabla 21.

El 93% de los profesores cree que
sus conocimientos sobre el asma
no son suficientes, y el 92,1% dese-
aria recibir formacién o informa-
cion sobre el tema. Un 6,5% ha
recibido informaciéon/formacién
especifica sobre enfermedades
crénicas en los dltimos 5 afos, y
este porcentaje disminuye al 3,3% si
se trata de informacion/formacion
especifica sobre asma.

Finalmente, un 95,8% de los profe-
sores cree gue no hay suficiente cla-
ridad normativa y legal sobre el
papel de los profesores en el cuidado
de nifios asmaticos.

La Figura 16 muestra la uniformidad
de las opiniones de los profesores en
las diferentes areas de estudio, acer-
ca de sus conocimientos e interés por
actividades formativas especificas.

Opinién de los profesores sobre sus conocimientos acerca del asma e interés por actividades

formativas especificas

Si No
n % n %

¢ CREE QUE HAY SUFICIENTE CLARIDAD NORMATIVA Y LEGAL SOBRE EL PAPEL

DE LOS PROFESORES EN EL CUIDADO DE NINOS ASMATICOS? 142 4,2 3275 95,8
EN GENERAL, {DIRIA QUE SUS CONOCIMIENTOS SOBRE EL ASMA SON SUFICIENTES? 302 7,0 4014 93,0
HA RECIBIDO INFORMACION/FORMACION ESPECIFICA SOBRE ENFERMEDADES

CRONICAS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS, PARA SU MEJOR DESEMPENO PROFESIONAL? 292 6,5 4168 93,5
HA RECIBIDO INFORMACION/FORMACION ESPECIFICA SOBRE ASMA EN LOS ULTIMOS

5 ANOS, PARA SU MEJOR DESEMPENO PROFESIONAL? 149 3,3 4336 96,7
¢ DESEARIA RECIBIR FORMACION O INFORMACION SOBRE EL TEMA? 3753 92,1 324 7,9
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Figura 16
Opinién de los profesores sobre sus conocimientos acerca del asma
e interés por actividades formativas, segun el area de estudio
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M, Cree que hay suficiente claridad normativa y legal sobre el papel
de los profesores en el cuidado de nifios asmaticos? (p=0,003)

M En general, ;diria que sus conocimientos sobre el asma son suficientes? (p<0,001)
Ha recibido informacion/formacién especifica sobre enfermedades
crénicas en los ultimos 5 anos? (p<0,001)

M Ha recibido informacion/formacion especifica sobre asma en los ultimos
5 anos (p<0,001)
B Desearia recibir formacion o informacién sobre el tema? (p=0,019)



72 ESTUDIO SOBRE EL ASMA EN LOS CENTROS ESCOLARES ESPARIOLES

Discusién

Las guias clinicas sobre el asma reco-
miendan la educacién de los pacien-
tes como via para mejorar su bienes-
tar a través de un mayor automane-
jo de la enfermedad. En el caso de
los nifios esta recomendacién se
extiende a los adultos encargados de
su atencion. ##

Durante el curso escolar los nifios
permanecen mas de la mitad de su
tiempo de vigilia en el colegio, por lo
gue en este perfodo son los profeso-
res los encargados de su supervision
y cuidado. Los conocimientos y acti-
tudes de los docentes, asi como las
medidas organizativas previstas para
la atencién de los nifios con asma en
los centros escolares, pueden influir
en el bienestar de los mismos. Por
tanto, para la busqueda de mejoras
en este &mbito, es necesario conocer
previamente la situacion actual en
los centros escolares espafioles.
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Hemos encontrado varios estudios
previos''* realizados en nuestro
pais que representan una importante
aportacion en esta materia. Sin
embargo algunos han sido realizados
hace mas de 10 afos, algunos son
de ambito estrictamente local y en
general con limitaciones metodolégi-
cas, como la utilizacién en todos
ellos de un listado de preguntas no
validado. En la actualidad se dispone
de cuestionarios validados que
exploran la calidad del conocimiento
de los sintomas y otros aspectos del
asma, dirigidos a padres y cuidadores
de pacientes asmaticos™** .

Nuestro estudio es el primero de
ambito nacional, que aborda estos
problemas en profesores, utilizando
el cuestionario sobre conocimientos
de asma NAKQ (Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire)™, traduci-
do y adaptado al espafnol por Praena
y cols* y que con nuestros datos pre-
liminares en A Corufa hemos valida-
do en docentes*. Ademas, hemos
indagado sobre los recursos organi-
zativos, materiales disponibles y reca-
bado informacion sobre las vias de
transmision de informacion entre el
centro escolar y la familia, asi como
de las actitudes de los profesores
ante la presencia de alumnos con
sintomas de la enfermedad.
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5.1 Farticipacion

La participacién en general ha sido
aceptable (62,4%), oscilando entre
el 45,9% de Badajoz y el 78,2% de
Valencia. Esta amplia variabilidad
podria deberse a las diferentes carac-
teristicas de los centros y de los pro-
fesores entre las distintas areas de
estudio. Las diferencias en la propor-
ciéon de centros publicos 'y
privados/concertados, en la propor-
cién de profesores en las distintas
etapas educativas, asi como en la
edad y el contacto con el asma de los
profesores, son sin duda factores que
pueden influir en estas oscilaciones.

El porcentaje global de participacion
obtenido en nuestro estudio, ha sido
muy similar al de la mayoria de los
trabajos publicados en la literatura
cientifica (60-70%)"#>*° y claramen-
te superior al de otros analisis***. El
ndmero de cuestionarios validos
recogidos en nuestro estudio (méas de
4500) fue muy superior al de otros
trabajos publicados, lo que confiere
a nuestros resultados una especial
relevancia por el tamafo de la mues-
tra. Ademas, nuestro andlisis abarca
casi todas las etapas y ambitos edu-
cativos (Educacion Infantil,
Educacién Primaria y Educacion
Secundaria Obligatoria; Publico y
Privado-concertado) en las que el
profesorado imparte clases. Algun
estudio analiza también lo que ocu-
rre en todas las etapas educativas de

forma conjunta®™, pero con un nime-
ro de cuestionarios recogidos (N=
593) y una tasa de participacién muy
inferior a la nuestra (30%)*.

Dado que en nuestro estudio no
estdn representadas todas las
Comunidades Auténomas y no se
han incluido zonas rurales en todas
las areas, de forma estricta no podre-
mos hacer inferencias de nuestros
datos a nivel nacional. Sin embargo,
y después de analizar las diferencias
existentes entre las zonas estudiadas,
consideramos que la dimension vy
representatividad de este estudio nos
permite valorar si las recomendacio-
nes derivadas de los mismos pueden
generalizarse o no a todo el estado.

5.2 Caracteristicas generales de
los profesores encuestados

Han participado de forma significa-
tiva mas mujeres que hombres,
seguramente porque asi es la distri-
bucién normal por género del cuer-
po docente actual y, aunque hay
sensibles diferencias, este hecho es
casi una constante en las distintas
areas estudiadas. La proporcion
entre diplomados (50,2%) y licen-
ciados (49,8%) es bastante homo-
génea, con la excepcion de
Catalufa (61% vs 39% respectiva-
mente). Del conjunto de profesores,
un 64,5% refieren no tener ningdn
tipo contacto con la enfermedad,

5.3 Conocimiento de los profesores
sobre el nimero de alumnos
asmdticos y experiencia ante la
presencia de sinfomas de asma

enfre sus o|umnos

En nuestro estudio aproximadamen-
te la mitad de los profesores desco-
nocen el nimero de alumnos asmati-
cos que hay en sus aulas. En un estu-
dio reciente®, realizado en Tenerife
mediante encuestas a profesores de
2° ciclo de Educacion Infantil,
Educacién Primaria y Educacion
Secundaria Obligatoria, el 84% de
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aunque con cierta variabilidad entre
las areas analizadas, que va desde
el 56,5% de San Sebastian al
71,9% de Valencia.

Encontramos diferencias significati-
vas en muchas caracteristicas de los
profesores entre las areas de estudio,
sugiriendo que existen diferencias
entre unas Comunidades y otras.
Esto podria deberse a la gran diversi-
dad de nuestro palis, y aunque por
una parte puede representar una
dificultad y un factor a tener en
cuenta a la hora de comparar los
resultados obtenidos en cada area,
por otra es esperable en una muestra
gue busque la representatividad de
una poblacién tan diversa.

los profesores refirid ser informado,
algunas veces o siempre sobre los
alumnos asmaticos que tenfan en
clase. Ademas, el hecho de que el
profesor estuviera informado sobre
esta situacion se asociaba con un
mayor conocimiento de los primeros
pasos ante una crisis, sintomas de la
enfermedad y capacidad para ayudar
en la administracion del aerosol.
Estos datos nos indican la gran
importancia de informar a los profe-
sores sobre la presencia de alumnos
asmaticos en clase. Dado el impor-
tante déficit de conocimiento de los
profesores sobre quienes son asmati-
cos entre sus alumnos que observa-
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mos en nuestro estudio, y la impor-
tancia que esto parece tener segun
los datos del estudio de Tenerife,
consideramos necesario mejorar los
circuitos de comunicacién entre los
profesionales sanitarios, padres,
alumnos y profesores, con el fin de
facilitar la identificacion de los alum-
nos con asma. Para ello, sera intere-
sante facilitar de forma sistematica
informacién a los colegios desde las
consultas de Pediatria a través de los
padres, e implementar en el centro
escolar rutinas de recopilacién, cus-
todia y transmisién a los docentes de
dicha informacion.

Entre los factores mas interesantes
que se asocian a un mayor conoci-
miento del niUmero de asmaticos en
sus clases por parte de los profeso-
res, destacan: impartir docencia en
Educacién Infantil o Primaria, haber
tenido antes en sus clases nifos con
sintomas de asma y tener mayores
conocimientos acerca de la enferme-
dad. Probablemente, como argu-
mentan otros autores®, los profeso-
res actian de forma reactiva cuando
experimentan la presencia de nifos
con sintomas de asma en sus clases,
buscando informarse sobre otros
casos y adquiriendo mas conoci-
mientos sobre la enfermedad. Por
otro lado, en las primeras etapas
educativas y dadas las peculiares
caracteristicas de estos alumnos, pro-
bablemente, los padres informen
con mayor frecuencia a los profeso-
res sobre la condicién asmatica del
nino.

Al analizar la actitud de los profeso-
res ante la presencia de nifios con
sintomas leves de asma en sus clases,
vemos que mas de la cuarta parte de
ellos esperan la mejoria o permiten la
automedicacion sin intervenir ni
supervisar al alumno. Esto se observo
mas en etapas educativas avanzadas
(Educacion Secundaria Obligatoria)
que en las primeras etapas
(Educacion Infantil y Educaciéon
Primaria) donde la intervencion es
maés frecuente. La mayor autonomia
de los adolescentes asi como la
dependencia, y en cierto modo, vul-
nerabilidad de los mas pequefios
probablemente favorezca esta situa-
cion. Por el contrario, cuando el pro-
fesor interpreta que una situacion es
grave, interviene de una forma u otra
casi siempre.

5.4 Conocimienfos de los
profesores en relacién con el asma

(cuestionario NAKO)

Los profesores participantes en
nuestro estudio han respondido
correctamente una media de 16,
sobre las 31 preguntas de las que
consta la encuesta. El grado de
conocimiento sobre el asma que
tienen los docentes es bajo, si lo
analizamos en relacion a los resul-
tados obtenidos por Praena® en el
Unico estudio que utilizo de forma
estricta el Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire (NAKQ)
en espafnol. En este estudio se rea-
lizé la validacion de la traduccion a
nuestro idioma del cuestionario, en
una poblacién de padres con altos
conocimientos sobre la enfermedad
(padres de nifos con asma que se
habian beneficiado de una inter-
vencion educativa), frente a padres
con bajos conocimientos de la
enfermedad (padres sin relacion
con la enfermedad ni con sus trata-
mientos). La puntuacion que obtu-
vieron fue de 23 en el grupo de
altos conocedores frente a 16,8 en
el de bajos conocedores. Por consi-
guiente, los resultados obtenidos
por los profesores de nuestro estu-
dio se asimilan claramente al perfil
de los bajos conocedores del traba-
jo de Praena.

Algunos estudios en otros paises y en
diferente idioma, utilizando el mismo
cuestionario en profesores, obtuvie-
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ron resultados parecidos al nuestro
(Gibson  (1995)**:  14,9; Henry
(1994)7: 16,4; Henry (2004)*°: 15,27),
aunque en algun otro la puntuacién
fue claramente superior (Bell (2000):
20,4)%.

Analizando con mas detalle las res-
puestas al cuestionario, observamos
un aceptable conocimiento de algu-
nos aspectos fisiopatolégicos de la
enfermedad (concepto de hipersen-
sibilidad de los bronquios, obstruc-
cion bronquial e inflamacion), como
demuestra el hecho de que a las
cuestiones 3, 7 y 8 responden
correctamente el 71,8%, 63,2% vy
55,6% de los encuestados respecti-
vamente. Esto ocurre de forma muy
similar en el estudio de Bell en las
dos primeras preguntas (76%,
81,3%)*. En la cuestién 8 parece
haber mas diferencia (73,4%), lo
cual sugiere que en nuestra pobla-
cion el concepto de inflamacion
seria menos conocido.

Un alto porcentaje de docentes
tiene interiorizados mitos como el
papel de la leche de vaca en la for-
macién de moco, mientras que
pocos tienen conocimientos sobre
los efectos supuestamente indesea-
bles de los medicamentos: tan sélo
un 40,5% sabe que los ciclos cortos
de corticoides no tiene efectos
secundarios importantes, Unica-
mente un tercio (32,7%) de los
encuestados afirma correctamente
gue los medicamentos inhalados
tienen menos efectos secundarios
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gue los administrados en pastillas o
jarabe, mientras que sélo algo mas
de la mitad (58%) afirma que los
ninos con asma no se hacen adictos
a sus medicamentos.

Es llamativa la baja tasa de res-
puestas correctas en las preguntas
abiertas (las cuestiones 1, 6, 10,
11, 21y 23) referidas a los princi-
pales sintomas de asma, medica-
cién a administrar y la actitud ante
una crisis o ante el ejercicio. Sélo
el 8,6% de la poblacion estudiada
es capaz de enumerar correcta-
mente tres sintomas de asma, dato
llamativamente inferior al 45,3%
de Bell y cols*® y algo mas cercano
a los obtenidos por Gibson
(21,7%)* y Henry (18,5%).

De los resultados de estas pregun-
tas también se deduce que los
educadores tienen una escasa
informacién sobre los farmacos
antiasmaticos. En relacion con el
tratamiento preventivo, menos de
un 3% fue capaz de enumerar al
menos 2 medicamentos, cifra algo
inferior pero en la misma linea a la
de otros estudios (Bell: 7%?;
Gibson: 13,8%?% y Henry: 16%%).
Estos porcentajes pueden ser 16gi-
cos ya que estas medicaciones se
administran fuera del horario esco-
lar. Lo llamativo es que también
existe un gran desconocimiento de
la medicacion que se debe admi-
nistrar en las crisis, a pesar de que
muchos alumnos pueden requerir
medicacion de rescate durante el

horario escolar. Sélo el 8,6% de
los profesores identifica 2 tipos de
farmacos para esta situacion. El
estudio de Bell y cols** sefiala que
el 43% puede identificar 1 6 2 de
estos medicamentos. En nuestro
estudio, siguiendo el procedimien-
to de interpretacion del cuestiona-
rio NAKQ para las preguntas abier-
tas, no hemos identificado a los
gue respondieron con un Unico
farmaco lo que, con toda seguri-
dad, modificaria el dato ya que el
nombre comercial de Ventolin®,
es ampliamente conocido. El
hecho de que el conocimiento de
la medicacién de rescate sea tan
pobre, afadido a las falsas creen-
cias existentes sobre los efectos
indeseables de la misma, pueden
limitar las actuaciones del profeso-
rado cuando un alumno con asma
tiene sintomas de la enfermedad o
una crisis mientras permanece en
el centro escolar.

Estas observaciones, que indican
una importante limitacién de cono-
cimientos sobre aspectos funda-
mentales de la enfermedad, son
explicables por el simple hecho de
gue la gran mayoria de los profeso-
res nunca han recibido informacion
sobre el asma y su tratamiento. En
este sentido, creemos que los pro-
fesores tendrian que ser adecuada-
mente adiestrados para el recono-
cimiento de los principales sinto-
mas de la enfermedad, sobre la
actuacién en caso de sintomas vy
sobre la identificacion precoz de

situaciones en las que sus alumnos
precisan asistencia sanitaria.

A la cuestion de anotar los ele-
mentos que precipitan un ataque
de asma (pregunta 6 del cuestio-
nario NAKQ), el porcentaje de res-
puestas correctas es muy bajo
(1,5%) frente al 50% de los estu-
dios de Bell y cols** y de Henry y
cols*. En un estudio publicado
recientemente®?, con metodologia
y cuestionario diferentes, la mayo-
ria reconocian multiples desenca-
denantes de asma (acaros, irritan-
tes ambientales, cambios climati-
cos, animales con pelo, resfriados);
pero a diferencia con nuestro estu-
dio, esta cuestién no era abierta,
sino que se proponian supuestos
desencadenantes para que el pro-
fesor los eligiera, lo que pudo faci-
litar una mayor tasa de respuestas
correctas. Esta informacion refleja
la importancia y la necesidad de la
educacién y formacion sobre los
posibles desencadenantes indivi-
duales y, por ende, la necesidad de
establecer conductas o medidas
encaminadas a controlar determi-
nados desencadenantes ambienta-
les**. Su reduccién en las aulas y
espacios destinados a actividades
fisicas y deportivas nos parece un
paso importante en el manejo del
asma en el &mbito escolar.

El estudio también pone en evi-
dencia un conocimiento insuficien-
te de la relacion existente entre el
ejercicio y la enfermedad, hallazgo
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consistente con otras publicacio-
nes?#293335 - Desconocer que el
asma bien tratada no debe ocasio-
nar limitaciones para el ejercicio,
salvo muy contadas excepciones,
puede promover actitudes protec-
toras en el profesor, con potencia-
les repercusiones negativas en el
desarrollo fisico, personal y en la
actividad e integracién del nifo en
la vida colectiva y escolar. Para que
se facilite la participacion en las
actividades fisicas escolares de una
forma segura, es recomendable
que los profesores sean educados
acerca de la relacion entre el ejer-
cicio, el asma y la medicacion.

Como era de esperar, en nuestro
trabajo comprobamos que los
conocimientos sobre la enfermedad
son mayores entre aquellos profe-
sores que han tenido algun tipo de
contacto personal con asmaticos,
porgue ellos mismos lo son e inclu-
so cuando tienen algun familiar
proximo afecto. Esto coincide con
lo aportado por Getch y cols® vy,
aunque de manera menos significa-
tiva, por Bell y cols®**. La informa-
cion recibida por el profesorado
sobre la enfermedad esté relaciona-
da en gran medida con la experien-
cia personal propia y podria estar
determinada por los conocimientos
adquiridos a lo largo de los afos a
través de la educacion recibida de
los profesionales sanitarios. El
hecho de ser asmatico les hace
reconocer la importancia de su
enfermedad y buscar mas informa-
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ciéon sobre el manejo de la misma
en sus alumnos.

Hay determinadas caracteristicas
demogréaficas de los profesores
encuestados que pudieran influir
en el nivel de conocimientos.
Aparte del hecho de ser asmético o
tener familiares préximos con
asma, ya discutido, el sexo mascu-
lino, la menor edad e impartir clase
en un centro privado se asociaron
con un mayor grado de conoci-
mientos. Otros estudios?®?932323%
gue han analizado estos aspectos
no obtuvieron resultados que fue-
ran concluyentes en un sentido u
otro. En relacion con esto, tenemos
gue tener en cuenta que dichos
estudios han sido realizados en
contextos geogréaficos y culturales
diferentes, en los que la relacion
con las caracteristicas demografi-
cas y del sistema educativo, podri-
an ser muy diferentes a las de
nuestro pals.

Aunque encontramos diferencias
significativas en el nivel de conoci-
mientos de los docentes entre las
diferentes areas estudiadas (desde
una media de respuestas correctas
de 15,2 en Tenerife hasta 16,9 en
Granada), el nivel es en general
bajo en todas ellas. Esta variabili-
dad podria hacer pensar que existe
un distinto grado de informacién
de los docentes sobre la enferme-
dad, pero es necesario tener en
cuenta las diferencias ya apunta-
das, en las caracteristicas de los

profesores entre areas, que podri-
an influir en estos resultados.

En otras publicaciones realizadas con
metodologia diferente?1326:21:333637
también se muestra un bajo nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
entre los docentes, con disparidad
en los resultados en los distintos
conceptos analizados. En general,
en paises con una alta prevalencia
de asma infantil, como Australia®® y
Nueva Zelanda*?, los profesores sue-
len estar relativamente informados.
No obstante, conceptos erréneos,
como el posible desarrollo de adic-
cion con el uso continuado de far-
macos antiasmaticos, se observan
en los docentes de todas las latitu-
des®. En 2 trabajos recientes'*
destaca el hecho de que el profesor
gue haya tenido en sus clases nifios
con sintomas de asma o esté infor-
mado del nimero de niflos asmati-
cos entre sus alumnos, se asocia con
un mayor conocimiento de los pri-
meros pasos ante una crisis, sinto-
mas de la enfermedad y capacidad
para ayudar en la administracion de
la medicacion, aspectos que no han
sido observados en nuestro trabajo.
Probablemente, la simple informa-
cion de la presencia de alumnos
asmaticos en clase, aunque impor-
tante, no sea suficiente para influir
en que los profesores tengan un
mayor nivel de conocimientos. En
consecuencia, consideramos reco-
mendable informar y formar a los
profesores sobre la enfermedad, uti-
lizando mensajes e informacién

comunes de una manera protocoli-
zada y apoyada por la institucion™.
En este sentido se deberian de consi-
derar como aspectos claves, el reco-
nocimiento precoz de los sintomas,
la ensefianza de los primeros pasos a

5.5 Transmisién de informacién
entre padres/familiares y profesores
sobre alumnos asmdticos:

En relacién a la transmisién de
informaciéon de los padres/familia-
res a los profesores sobre diversos
aspectos de los nifos que padecen
asma, casi el 40% de los que han
participado, ni siquiera reciben
informacion sobre quienes son
asmaticos entre sus alumnos. Hasta
un 66%, no reciben informacién
sobre el tratamiento o medidas a
tomar en caso de crisis de asma y
casi un 75% sobre los factores des-
encadenantes de los sintomas.

La informacién que el docente reco-
ge sobre si un alumno es asmatico es
fundamentalmente a través de la
informacién verbal, bien del propio
nino o de sus padres o familiares,
hecho que coincide con otras expe-
riencias, como la de Georgia®***. De
forma similar, en otro estudio se
encontré que el 51% de los partici-
pantes (administradores, profesores,
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seguir ante una exacerbacién y el
adiestramiento en la aplicacion del
tratamiento inhalado para el control
de la crisis, tal y como establece la
guia  publicada por la American
Thoracic Society en 2004*.

consejeros y enfermeras de la escue-
la) supieron que un alumno tenia
asma a través de conversaciones
informales con el estudiante o el
padre. Solamente en el 10% de los
casos se obtuvo esta informacién a
través de los protocolos del distrito™.
En nuestro caso, tan solo un 19,2%
obtuvo la informacién a través de
documentacién aportada por el pro-
pio centro escolar. Bruzzese encontrd
gue menos de la mitad de los profe-
sores con un estudiante asmatico
obtuvieron la informacion por medio
de la enfermera escolar o por otras
vias. La comunicacion fue peor entre
los profesores y la enfermera escolar
gue con los padres®.

Sobre los factores desencadenantes
o el tratamiento y medidas a tomar
en caso de crisis, predomina la infor-
macion de los padres, verbal o a tra-
vés de documentacién escrita. La
informacion relativa a estas dos cues-
tiones, llega mediante documenta-
cién aportada por el propio centro
tan séloaun 12,3% y 15,5% de los
docentes respectivamente.
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Cuando se analiza la transmisién de
la informacién por etapas educati-
vas, se observa que es mayor en
Educacion Infantil y Primaria, lo cual
parece bastante légico, por dos razo-
nes, principalmente. Por una parte,
la salud de los mas pequenos es per-
cibida como maés vulnerable por los
padres y, por otra, la falta de autono-
mia de los menores implica la necesi-
dad de alguien (cuidador, profesor)
gue les administre la medicacién. Los
alumnos mayores, légicamente ya
tienen mas capacidad para auto-
administrarse la medicacion si fuera
preciso. Probablemente por la misma
razéon, en Educacion Infantil vy
Primaria la informacion que llega al
profesor proviene mayoritariamente
de los padres, mientras que en la
etapa de Educacion Secundaria pro-
viene de los propios alumnos. En
todos los casos, la informacion docu-
mentada aportada a través del pro-
pio centro escolar es muy baja, como
ocurre en otras investigaciones®*,
aunque es algo mayor en secundaria.

Como era de esperar, el haber teni-
do en clase nifios con sintomas
leves de asma esta relacionado con
una mayor informacién sobre quié-
nes son asmaticos, los tratamientos
a utilizar y los factores desencade-
nantes. En relacién a este ultimo
elemento, los profesores son cons-
cientes de la necesidad de evitar
los desencadenantes, por lo que
trabajar en la identificacion de los
alergenos y de su evitacion contri-
buiria a mejorar la incidencia de

eventos no deseables*™#?. Por otra
parte, no hemos encontrado aso-
ciacion entre el nivel de conoci-
mientos y la transmision de infor-
macion de padres/familiares a pro-
fesores en ninguna de las tres pre-
guntas. Esto nos sugiere, que no
basta con aumentar los conoci-
mientos de los profesores para
mejorar esta comunicacion. Parece
necesario sistematizar y protocoli-
zar estos canales de transmision de
informacion.

De forma general, la escasa y, a
menudo, inadecuada comunicacion
entre los profesionales sanitarios,
padres y personal de la escuela es un
motivo de preocupacidén como se
refleja en otros lugares en los que se
ha investigado esta cuestion®. De
hecho, las enfermeras escolares pien-
san que la escasa comunicaciéon con
los padres es uno de los mayores
obstaculos para el manejo de los
alumnos asmaticos*“¢. El escaso
conocimiento que los profesores tie-
nen de la situacion del asma de sus
alumnos afectos puede generar un
importante obstaculo para el trata-
miento correcto.

Con el objetivo de mejorar estos
aspectos, en otros paises se han
realizado esfuerzos de colabora-
cién entre padres e hijos con el per-
sonal de la escuela para establecer
pautas de administracién de bron-
codilatadores en caso de que apa-
rezcan sintomas®. Estos tratamien-
tos son administrados por la enfer-

mera escolar u otro miembro del
staff con entrenamiento adecuado.
Lo ideal seria que esto estuviera
basado en un plan de accion escri-
to en el que participe el médico y el
paciente/familia®*°. De esa forma
se tratarfan los sintomas rapida-
mente evitando desplazamientos al
médico o servicios de urgencias,
permitiendo ademas, que el nifio
continlie en clase con su actividad
normal.

Todo alumno con asma debiera tener
un plan de accién por escrito, indivi-
dualizado, en el que queden refleja-
dos, ademas de la medicacién para la
reagudizacion asmatica, las medidas
especificas de control ambiental en
la escuela y de los factores desenca-
denantes®'. Lo deseable seria que el
propio centro escolar tuviera un pro-
cedimiento de recogida, custodia y
distribucion a los docentes responsa-
bles del alumno, de toda la informa-
cién necesaria sobre su enfermedad
y un plan de accién individualizado
gue incluya medidas preventivas. El
uso de otras vias de informacién no
asegura la homogeneidad en esta
accion que beneficia a los alumnos
con asma, ni el adecuado uso de una
informacién especialmente sensible
desde el punto de vista de la protec-
cion de datos de caracter personal.

El analisis de la transmisiéon de infor-
macion en sentido inverso, es decir,
de los profesores a los padres, apor-
ta algun dato relevante. Por ejemplo,
la mayoria (66-68%) informa a los
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padres de eventos asmaticos como la
presencia de sintomas leves, graves o
con el esfuerzo fisico, pero llama la
atencion que habiendo sintomas
intensos no se transmita la informa-
cién hasta en un 33,3% de estos
casos. Esta informacion dirigida a los
padres o familiares se realiza mayori-
tariamente por contacto telefénico, y
con menos frecuencia a través del
propio nifo (verbal o por escrito). Se
da mas en las etapas iniciales de la
educacién, en consonancia con
datos anteriores, y mas en los cen-
tros privados que en los publicos. Tan
solo en un 15-23% de los centros
refieren poseer un procedimiento o
protocolo para la transmisién de este
tipo de informacion.

En la transmision de informacion de
profesores a padres/familiares, tam-
bién observamos una asociacién
clara con la etapa escolar (mayor
transmisién en etapas inferiores),
con la experiencia previa del docen-
te (mayor si han tenido en clase
nifos con sintomas de asma), y
menos clara con los conocimientos
sobre el asma.

Por tanto, ya sea en un sentido u
otro, es imprescindible establecer un
adecuado marco de comunicacién,
bidireccional® sin olvidar la necesi-
dad de una coordinaciéon adecuada
entre la escuela, la familia y el siste-
ma sanitario®.
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5.6 Recursos disponibles en los

centros educativos

Al valorar los recursos disponibles
en los centros educativos, se con-
firma la ausencia casi generalizada
(88,5%) de personal sanitario en
los centros, a diferencia de otros
paises donde la presencia de enfer-
meras escolares es mas habitual®.
En nuestro estado dado que sélo el
7-9% de los colegios de nuestro
estudio cuenta con profesionales
sanitarios de forma permanente o
algunas horas, parece razonable
gue haya otro personal instruido
sobre los diferentes aspectos de la
enfermedad, entre ellos, la actitud
a adoptar ante la presencia de sin-
tomas de asma o una agudizacion
de la enfermedad. En todo caso,
aunque haya personal sanitario o
especifico para afrontar estos pro-
blemas en los colegios, los profeso-
res siempre tendran un papel fun-
damental en el cuidado que el
medio escolar ofrezca a los nifos
con asma, ya que tienen que ser
sensibles a todo lo que ocurre con
el nino en relacién a la enfermedad
en el tiempo docente, e inevitable-
mente tomaran decisiones al res-
pecto. Por tanto, nos parece nece-
sario mejorar la formacion del pro-
fesorado y, en su caso segun las
posibilidades, del personal especifi-
co para atender las necesidades de
los nifos con patologias crénicas
en general y del asma en particular.
Este hecho se entiende como una

necesidad al observar que hasta un
46% de los encuestados en nues-
tro estudio refieren haber tenido
en su clase nifos con sintomas
leves de asma.

Observamos como algo testimonial
(11,8%) el hecho de disponer de un
plan de actuacion previamente
establecido ante la presencia de
sintomas de asma en un alumno.
También nos resulta especialmente
llamativo que un tercio de los pro-
fesores desconozca si lo hay o no.
Lo mismo ocurre en relacion a la
disponibilidad de un botiquin con
medicacion antiasmatica en el cen-
tro escolar, de la que sélo un 8,4%
de los encuestados confirma su
existencia y casi un 40% muestra
su desconocimiento sobre si lo hay
0 no. Los profesores en su trabajo
diario, se enfrentan inevitablemen-
te a situaciones en las que tienen
gue autorizar, supervisar o incluso,
ayudar con la administracion de
farmacos inhalados, valorar si los
nifos con asma pueden participar o
no en juegos escolares, actividades
deportivas o salidas al exterior
(excursiones en dias frios o con
mayores niveles de polinizacion) o
decidir cuando avisar a la familia,
enviarlos a casa o acompanarlos a
los servicios sanitarios en su caso.
Nos parece imprescindible que los
profesores dispongan de un plan de
actuacion establecido por el propio
centro, que les oriente y respalde
en la resoluciéon de estas situacio-
nes, asi como de un botiquin con la

medicacion e instrumentos necesa-
rios para las situaciones en que se
requiera. Los profesores tienen
que recibir informacion adecuada
sobre estas medidas, y todo esto
deberia complementarse con inter-
venciones educativas adecuadas
dirigidas a los profesores, sobre el
manejo del asma infantil en los
centros escolares.

Al igual que en otros trabajos publi-
cados'#52635:3839 hay yn sentir unani-
me (93% de los encuestados en
nuestro trabajo) sobre el deficiente
nivel de conocimientos que ellos mis-
mos confiesan tener, asi como la
necesidad y el deseo de mejorarlos®.
La proporcién de docentes que con-
sideran sus conocimientos sobre
asma suficientes (7% en nuestro
estudio) oscila entre el 5% de unos®?
y el 37% de otros®. Estas diferencias
responden, posiblemente, a la exis-
tencia de programas®® y cursos dise-
fiados especificamente para los pro-
fesores y las escuelas. En este senti-
do, nuestro estudio refleja que un
escaso numero de docentes (3,3%)
refiere haber recibido para su desem-
pefo profesional, informacion/for-
macién especifica sobre asma en los
5 afos previos.

Un 95,8% de los docentes, consi-
deran que no hay suficiente clari-
dad normativa y legal sobre el
papel de los profesores en relacién
a la atencién de los nifos con asma
en centros escolares. A la hora de
valorar la actitud del profesor ante
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un alumno con sintomas de asma
hay que tener en cuenta que esta
situacion, puede inhibir sus actua-
ciones e incluso provocar el rechazo
a toda formacién o conocimiento
sobre la enfermedad, como forma
de evitar unas responsabilidades
para las que no se siente respalda-
do institucionalmente. La normati-
va legal sobre el papel de los profe-
sores en el cuidado de nifos asma-
ticos, confusa a veces, inexistente
otras, contribuye al mantenimiento
de esta situacion. Consideramos
imprescindible una clarificacion en
este terreno, que delimite la distri-
bucion de responsabilidades y otor-
gue un adecuado soporte legal e
institucional a los docentes.

Reconociendo que los profesores
tienen gque asumir muchas funciones
y su tiempo es limitado, intervencio-
nes educativo-formativas de pocas
horas, han demostrado mejorar el
conocimiento sobre asma, lo que
conlleva a una mejoria de la asisten-
cia a los alumnos con crisis asmati-
cas durante el horario escolar®*. Con
limitaciones y reconocidas dificulta-
des, es interesante senalar el esfuer-
zo realizado en algunos lugares,
como pueden ser las experiencias en
determinados estados norteamerica-
nos*****¢, por citar solo algunos. Ello
debiera animar a establecer y apoyar
programas escolares de educacion
en asma.

Para que el manejo del asma en la
escuela tenga el éxito que se espera,
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ha de establecerse un programa ade-
cuado integrado por una serie de
elementos bdasicos, como los pro-
puestos por algunos autores™: iden-
tificacion de todos los estudiantes
gue padezcan asma, garantizar el
acceso inmediato a la medicacion
prescrita, utilizacion de un plan de
accién escrito individualizado para
cada asmatico, alentar la participa-
ciéon en todas las actividades relacio-

5.7 limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio,
cabe comentar en primer lugar el
sesgo de selecciéon que podria deri-
varse de la tasa de respuesta obte-
nida. Aunque ésta es aceptable,
comparable e incluso superior a la
obtenida en otros estudios simila-
res'’?>32 no puede descartarse la
presencia de sesgos de seleccion, ya
gue no se dispone de informacién
de las caracteristicas o motivos de
los docentes que no respondieron
al estudio. La cumplimentacién de
la encuesta podria estar en relacion
con diferentes aspectos, como la
edad, el sexo, o la antigtiedad pro-
fesional de los docentes, lo que
podria haber influido en los resulta-
dos. Con el fin de garantizar la
representatividad de la muestra, se

nadas con la escuela incluidas la acti-
vidad fisica, utilizacion de protocolos
de asistencia urgente en caso de rea-
gudizacion, educacion a todo el per-
sonal de la escuela y estudiantes,
identificacion y evitacion de los des-
encadenantes mas habituales, asf
como la consecucién de una adecua-
da comunicacion y colaboracion
entre personal de la escuela, familias
y profesionales sanitarios®.

optd por seguir en cada area de
estudio un muestreo por conglome-
rados bietapico, estratificando los
centros seleccionados segun titula-
ridad y etapa educativa. Tras la rea-
lizacion del estudio, sin embargo,
se ha observado una mayor tasa de
respuesta en los centros de titulari-
dad privada, y menor cumplimenta-
cion de la encuesta en los centros
publicos de educacién secundaria,
lo que podria producir un sesgo en
los datos obtenidos y debe tenerse
en cuenta a la hora de la interpreta-
cion de los resultados.

Del mismo modo, otra limitacion
de este estudio es que podria no
ser generalizable al conjunto de
Espafia. Aunque por el tipo de
disefio, la probabilidad de repre-
sentatividad de las caracteristicas
de los profesores debe ser similar a
su prevalencia, las caracteristicas

de otras regiones de Espana podri-
an ser diferentes a las de las areas
de estudio.

Las caracteristicas de los centros y
de los profesores presentan dife-
rencias entre las areas de estudio.
Esto puede estar determinado en
parte por la diversidad entre las
areas estudiadas, ya que entre
otras cosas, pertenecen a ciudades
y Comunidades de diferentes
tamanos y caracteristicas, y presen-
tan una diferente proporcién
rural/urbano. Esto podria significar
una limitacion a tener en cuenta a
la hora de comparar los resultados
entre unas dareas y otras. Sin
embargo presenta a su vez la ven-
taja de constituir una poblacién de
estudio probablemente mas repre-
sentativa de la diversidad propia de
nuestro estado.

En cuanto a posibles sesgos de
informacion, al basarse el estudio
en una encuesta autocumplimenta-
da, puede incurrirse en los sesgos
habituales de los estudios autorre-
feridos, donde los sujetos de estu-
dio tienden a ocultar sus actitudes
y conductas inadecuadas. En cual-
quier caso, el hecho de que se tra-
tase de una encuesta andénima
puede haber contribuido a dismi-
nuir este tipo de sesgos en las res-
puestas.

Al inicio del estudio habia riesgo de
un cierto sesgo de informacion en la
valoracién de los conocimientos de
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los profesores sobre el asma, ya que
no se disponia de un cuestionario
en espanol de conocimientos acerca
del asma previamente validado en el
colectivo docente. Sin embargo, la
validez de apariencia y de contenido
fue evaluada por un grupo de pro-
fesionales con experiencia en el
tratamiento de pacientes pediatri-
cos asmaticos, que lo consideraron
adecuado para la evaluacion de
conocimientos acerca del asma en
este contexto. Ademas, los resulta-
dos preliminares obtenidos con este
cuestionario en A Corufia avalan
asimismo la fiabilidad y validez del
test en el ambito docente®'.

Cabe destacar también, en lo refe-
rente a la disponibilidad en los cen-
tros de recursos para el manejo de
casos de asma, que se tratan de res-
puestas autodeclaradas por los pro-
fesores, y que dicha informacién no
ha sido contrastada de forma objeti-
va en cada centro seleccionado a tra-
vés de los equipos directivos o las
autoridades competentes.

Consideramos que este estudio
aporta datos de interés dentro de las
limitaciones propias de un estudio
observacional transversal. Este tipo
de estudio resulta util para conocer
el grado de conocimientos y el modo
de actuacién de los profesores ante
sintomas de asma entre sus alumnos,
pero no permite hacer ninguna inter-
pretaciéon causal de los resultados
obtenidos. Asi, aunque el empleo de
técnicas de analisis multivariante per-
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mite eliminar el efecto de confusion
o modificacion de efecto de unas
variables sobre otras, las asociaciones
encontradas no tienen por qué tener
significacion causal.

Aunque encontramos diferencias
estadisticas entre las distintas areas

en todos los apartados, las reco-
mendaciones derivadas de nuestros
datos merecen la misma fuerza en
todas las comunidades, ya que la
repercusion sobre el bienestar de
los nifos con asma probablemente
es muy similar en todas las areas
estudiadas.

Conclusiones

Como resumen, podemos establecer
las siguientes conclusiones:

e La participacion de los docen-
tes ha sido aceptable.

e En un importante nimero de
casos los profesores desconocen
la existencia de alumnos afectos
de asma en sus clases.

e La comunicacion entre
padres/familiares y profesores en
relacion con la enfermedad es
muy deficiente y se realiza muy
pocas veces por las vias que
consideramos mas adecuadas.

e El nivel de los conocimientos del
profesorado sobre el asma es bajo.
Es muy frecuente el desconoci-
miento de la actitud a seguir ante
un nifio con sintomas de asma.

e Hay un reconocimiento gene-
ralizado por parte de los profe-
sores de esa deficiente forma-
cion, y la gran mayoria desea
mejorarla.
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e Los profesores manifiestan en
su gran mayorfa que no dispo-
nen o no conocen, de la existen-
cia de determinados recursos
importantes para la atencion de
los nifos con asma en los cen-
tros escolares.

e A pesar de existir diferencias,
todas las preguntas siguen un
patron similar en las diferentes
areas de estudio (bajos conoci-
mientos, poca disponibilidad
de recursos y mal funciona-
miento de los circuitos de
intercambio de informacion
padres/familiares-profesores),
En este sentido, pueden hacer-
se recomendaciones similares
para todas las regiones estu-
diadas, que muy probable-
mente seran adecuadas para
todo el estado espafol.

Conocida la situacion real de los cen-
tros en torno al asma, los esfuerzos
futuros habrén de ir encaminados a
la transformaciéon de la misma, tra-
tando en primer lugar de implemen-
tar acciones educativas dirigidas a los
profesores y alumnos, pasando por
adecuar los recursos humanos,
materiales y organizativos , y final-
mente promulgar una normativa
legal que aclare el vacio actualmente
existente en torno a la distribucién
de responsabilidades sobre la admi-
nistracion de cuidados especificos
gue requieren los nifios con patologi-
as cronicas en el horario escolar,
entre ellas el asma.
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Anexos

Anexo .
Carta de informacién a la direccién de los centros

(fecha)
Estimado/a director/a:

El centro escolar que Vd. dirige ha sido seleccionado aleatoriamente para
participar en el “Estudio del Asma en los Centros Escolares”, que se esta
desarrollando en diversas ciudades espafolas.

Los expertos recomiendan conocer y optimizar las condiciones de vida de los
ninos con asma en los diferentes ambitos donde se desenvuelven, entre ellos
el medio escolar. Desde la Fundacion Maria José Jove (A Corufa) y la
Fundacion BBVA, con el aval cientifico de la Sociedad Espafiola de
Neumologia Pediatrica, nos proponemos analizar la situacién y la dispo-
nibilidad de recursos en los centros escolares, en relacién a los nifos que
padecen asma. Los datos obtenidos seran de gran utilidad para que las
Sociedades médico-cientificas puedan proponer medidas cuya aplicacion
mejore la calidad de vida de nuestros nifios con asma.

El estudio consistird Unicamente en la cumplimentacién de un sencillo
cuestionario por parte de los profesores de su centro. Cuenta con la apro-
bacién del Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente, asi como
con la autorizacién y apoyo de las autoridades educativas competentes.
Queremos solicitar su colaboracién y participacion, de la que depende
sin duda el éxito de la investigacion.

Uno de los equipos de trabajo le contactara en los proximos dias con el fin de
concertar una entrevista en la que se le ofrecera toda la informacion y expli-

caciones complementarias.

Entretanto, si desea cualquier informacién sobre el estudio, puede llamarnos
a la Fundacion Maria José Jove, Teléfono 981 160 265.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion, reciba un cordial saludo.
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Anexo Il.
Hoja de informacioén vy solicitud de consentimiento a los docentes

(fecha)
Estimado/a profesor/a:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en el “Estudio del Asma
en los Centros Escolares”, que se estd desarrollando en diversas ciudades
espafiolas.

Los expertos recomiendan conocer y optimizar las condiciones de vida de los
ninos con asma en los diferentes ambitos donde se desenvuelven, entre ellos
el medio escolar. Desde la Fundacién Maria José Jove (A Corufa) y la
Fundacion BBVA, con el aval cientifico de la Sociedad Espanola de
Neumologia Pediatrica, nos proponemos analizar la situacién y la disponi-
bilidad de recursos en los centros escolares, en relacién a los nifios que
padecen asma. Los datos obtenidos seran de gran utilidad para que las
Sociedades médico-cientificas puedan proponer medidas cuya aplicacion
mejore la calidad de vida de nuestros nifios con asma.

Por todo esto queremos pedirle su colaboracién, que resulta imprescindible
para el fin que nos proponemos. Le solicitamos cumplimente de la forma
mas completa posible el cuestionario adjunto, en el que se le preguntara
sobre diferentes aspectos relacionados con sus conocimientos acerca del
asma, la transmisiéon de informacién padres-profesores a este respecto, y los
recursos disponibles en su centro para la atenciéon de nifios asmaticos. Esto le
tomard aproximadamente 12 minutos.

Para que los datos obtenidos en este estudio sean de maxima fiabilidad, es
necesaria una adecuada tasa de participacion, por lo que le rogamos encare-
cidamente dedique estos minutos, que contribuiran sin duda a mejorar la cali-
dad de vida de nuestros niflos con asma.

Los cuestionarios serdn anénimos. Los datos incluidos en los mismos se utili-
zaran Unicamente para este estudio y siempre separados de sus datos perso-

nales, conforme a lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos
15/1999. Los resultados agrupados podran ser publicados en documentos
cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los par-
ticipantes. Si desea cualquier otra informacion al respecto, puede ponerse
en contacto con el director del estudio en el teléfono 981160265.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario

adjunto, dan su consentimiento para la utilizacién de los datos en los térmi-
nos detallados previamente.

Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién; atentamente.
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Anexo lII.
Cuaderno de recogida de datos

CODIGO DEL CENTRO:

A cumplimentar por &l equipo
e investigacian
( )
1. SUS DATOS % 3. INFORMACION AL RESPECTO
1.1. Edad{” aﬁo;j 12 Said .fl:l Hormbre T Mlar j 3.1. Indique si suele poseer informacién sobre los siguientes aspectos, y la via mas habitual
s 4 e i ! / por la que obtiene esa informacién:
1.3. Formacién académica: f [ Diplomatura [ Licenciatura )
s k3 § - By
1.4. Afios de experiencia docente: L anos/l £ CUAL ES LA VIA MAS FRECUENTE POR LA QUE OBTIENE ESA
" = INFORMACIONT
1.5. ;Tiene usted asma? | ss O Ne j % <
ks . . g . & INFORMACION | INFORMACION DocuUMENTACION | DOCUMENTACION |
1.6. ¢Hay alguien en su entorno préximo con asma? ONe [si ) POSEE INFORMACION INDIVIDUALIZADA fmmom Wi e sl e donn
1.6.1. 5i ha contestado que si, por favor, indique quién: [[] Cényuge / pareja BRI S0 s “|PRORIR.NIRD [ PADRES e HRES FESHIRA BCOUR: )
Hijos ( ' ' I
E Pa] ek & hermance 3.1, Quiénes son asmiticos Osi 0 0 O O
[] Otros familiares \ : One | I |
X (] Amigos préximos (31,2 La necesidad de cada nifio asmético Osi O O O O )
de tomar medicacién en horario escolar CINe
1.7. Indique los cursos de educacién primaria y secundaria obligatoria en los que imparte clases: P I T T t \’
- - 3.1.2, Los factores desencadenantes delos  [] 51 O a ] O
1.7.1. Educacioén infantil: Or Oz O3 sintomas de asma de cada nifio conasma [y,
1.7.2. Educacion primaria: Or Oz O3 04 Os e° = T I T t \'
1.7.3. Educacién secundaria obligatoria:[(] 1° [J2° [(J3° [J4° [ 3.1.4 £l tratamiento en casc de s 0 0O 0 0
. P sintomas o crisis de sus alumnos
asmaticos y las medidas a tomar CNe J
- v
1.8. ; Cuantos alumnos tiene por semana, aproximadamente? z /|
1.9. ;En sus clases los alumnos desarrollan actividad fisica? I: ONe Osi /l
3.2. 5i alguno de sus alumnos presenta sintomas de asma, indique si habitualmente tr ite
2. SOBRE SU EXPERIENCIA informacién al respecto a sus padres o familiares, y la via méas frecuente por la que transmite
esa informacién:
2.1. ;Sabe aproximad 4 nifios(as) asmaticos tiene entre sus alumnos?
1 g
/ - . P P CUAL ES LA via MAS FRECUENTE POR LA QUE TRANSMITE
Mo, no lo sé Si, aproximadamente nifos(as 4
(O [ Si, aproximadamente _ _ __ _ s(as) j ESA INFORMACION?
2.2. ;Ha tenido en su clase nifios con sintomas leves de asma?[ ] No si ( 4
s Si, MEDIANTE | Sl, MEDIANTE Si, MEDIANTE. 51, A TRAVES DE UN
2.2.1. 1 Qué hace habitualmente en estos casos? [elegir una tnica respuesta) INFORMACION | INFORMACION | CONTACTO PROCEDIMIENTO
[[] Esperar su mejoria, sin intervenir TRANSMITE INFORMACION A LOS LTRANSMITE | VERBAL A ESCRITA A TRAVES | TELEFONICO O PREVISTO) EN EL
] Permitir su automedicacién, sin intervenir PADRES/FAMILIARES ANTE... INFORMACIONT | TRAVES DEL | DEL PROPIO NIND | PERSONAL CON CENTRD PARA LA
‘ FROFIO NIND PADRES/FAMILIARES | TRANSMISION DE ESTE

[] Intervenir supervisando y/o ayudando a la administracién de la medicacién
[J Avisar/trasladar al personal sanitario o de direccidn/coordinacién del centro

TIFD DE INFCRMACION |
|

8 F,

L [ Llamar directamente a los padres para que vengan a recoger al nific/a ‘/32-1- Sintomas leves de asma Osi O O O O )
N
2.3. ;Ha tenido en su clase nifios con sintomas graves o un ataque agudo de asma? - . CiNe —
Gne Osi ) (322 Sintomas de asma con esfuerzos [ si 0 0 0 0 )
L
ONe
[ 2.3.1. £ Qué hace habitualmente en estos casos? (elegir una dnica respuesta) \ I 1 i
[[] Esperar su mejoria, sin intervenir 323 Sintomas intensos o crisis de asma ] 5i O O O O
[] Permitir su automedicacién, sin intervenir (m )
[ Intervenir supervisando y/o ayudando a la administracion de la medicacién i E—

[[] Avisar/trasladar al personal sanitario o de direccién/coordinacién del centro
L [J Llamar directamente a los padres para que vengan a recoger al nifio/a
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3.3. Indique si considera verdaderas o falsas las sigui afir i sobre el asma: Viene die la pagina anterior
(Las preguntas 1, &, 10, 11, 21 y 23 son abiertas: escriba su respuesta) Indique si considera verdaderas o falsas las siguientes afirmaciones sobre el asma:
VERDADERO
3.3.1. ; Cudles son los tres sintomas principales del asma? 3.3.25. La natacidn es el dnico deporte adecuado para los asmaticos 1 L N
_____ (3.3.26. El hecho de que los padles fumen puede ernpeorar &l asma de su hijo/a | O a )
(73.3.2. Uno de cada 10 nifios tendra asma en algin momento O 0 W 3.3.27. Con el tratamiente adecuade, la mayeria de les nifics con azma O O
d“ra"‘e i 'n[a":'a / deberian llevar una vida normal sin restricciones en sus actividades
3.3.3. Los nifios con asma tienen las vias aéreas pulmonares (] 0 3.3.28. La mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que el 0O 0
ancrmalmente sensibles médico le escuche el pecha
[3 .3.4. Si un rifio en una familia tiene asma, entonces casi seguro que O 0O -] 3.3.29. El asma es normalmente mas problematica durante |z noche que durante el dia L [m] )
todas sus hermanas y hermanas la padeceran también 3.3.30. L& mayoria de las nifios con asma padecen un enlentecimiento de su O 0
[3 .3.5. La mayoria de los nifios con asma sufren un aumento de O O j cracimiento
mucosidad cuando beben leche de vaca [3.3.31‘ Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas 0 O )
3.3.6. Anote las cosas gue sabe gue precipitan un ataque de asma RIEVENvES
{a veces llamados factores desencadenantes)
3.3.7. Durante un ataque de asma los pitos pueden deberse a la 0 0
contraccion muscular de la pared de las vias aéreas pulmanares
3.3.8. Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la o O
L inflamacian del revestimiento de las vias aéreas pulmonares J 4. RECURSQOS DISPONIBLES
3.3.9. El asma dafia el corazdn ] 0O !
3.3.10. Ancte dos tratamientos (medicinas) para el asma gue se
toman regularments todos los dias para evitar que se produzcan
atagues de asma - =
* Indigue si en su centro escolar....
3.3.11. ;Qué tratamientos (medicinas) para el asma son Utiles q S No NoiLois
durante un ataque de asma? 5 |
*a - = 41.H | sanitario de f: ar
|r3 .3.12. Los antibicticos son una parte importante del tratamiento O O W |\ e Soe b O o o
\para lo maya"a de los nifios con asma 4 /4.2. Hay personal sanitario sclo algunas horas a a a
3.3.13. La mayoria de les nifios con asma no deberian consumir O 0 ) L
productos lécteos 4.3, Hay un plan de actuacidn previamente establecido para
(3.3.14. Las vacunas para la alergia curan el asma [l ] a J | actuar ante un nino con sintomas/crisis de asma O (] O
3.3.15. Si una persona muere de un atague de asma, esto normalmente . o i N
quiere decir que el ataque final debid de haber comenzado tan a O 4.4, Hay un botiquin con medicacién antiasmatica a a m]
rapidamente que no hubao tiempo para empezar ningln tratamienta ‘a5 H dicacis P T
.5, Hay medicacion prevista de forma onalizada para
3.3.16. Las personas con asma normalmente tienen “problemas de o 0O | cada ni)l;o asmético F i # a a ] ]
nervios" J >46L - - T —
.3.17.El infecci i | i o5 P P pan en la &n a
[z;sona] asma es infeccioso (es decir, te lo puede contagiar otra 0O O ] | i e L O O O
3.3.18. Los medicamentos inhalados para el asma (por ejermplo, el (:;_ I‘"'; a:{mmlsr.ralcmr; de.lrr\edlcacmn en horario escolar genera O ] O J
inhalador Ventolin, Terbasmin) tienen menos efectos secundarios que O O icilltadesicon lositamiliaves - ~
las pastillas/jarabes
3.3.19. Los ciclos cortos de corticoides orales (como Estilsona, Dacortin, O
Perdnisona) habitualmente causan efectos secundarios importantes J
3.3.20. Algunas tratamientos para el asma (come el Ventolin
[daﬁan el corazén O O J st No NS / NC
3.3.21. Un nifio de 5 afos sufre un ataque de asma y toma dos - - : =
inhalaciones de Ventolin inhalador (inhalador dosificadior). Después de 5 [ e ) iy ey o m] m] m] ]
min no mejora. De algunas razones de por gué puede haber pasads esto. SRSpElLS D8 e Tssorason AL Suliage ae Ninos e Mdticos?
3.3.22. Durante un ataque de asma que estan tratando en casa un nino | (439.En ger;enal. ¢diria que sus conocimientos sobre el asma son O O O ]
necesita el inhaladar con cadmara (o mascarilla) cada 2 h. Esta mejorando 0 0 “’F'c'e”bes
pero después de 2 h respira con dificultad. Teniendo en cuenta que &l 4.10. Ha recibido inft ion/formacién especifica sobre enfermedades
nifio no empeora, es corecto continuar con el tratamiento cada 2 h crénicas en los dltimes 5 afios, para su mejor desempenio profesional? 0 ] o
3.3.23. Anote formas de ayudar a prevenir atagues de asma mientras 4.11. Ha recbido informacién/formacién especifica sobre 2ema o ] ] j
se hace ejercicio \hen los Gltimos 5 afos, para su mejor desempefio profesianal? 18 K
. (412, ;Desearia recibir formacion o informacion sobre |
(3.3.24. Los ninos con asma se hacen adictos a sus medicinas para el asma [ O | J terma? (] (] O
Cantinda en Japagma siguiente
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Anexo IV.

Cuestionario NAKO de conocimientos sobre asma

¢ CUALES SON LOS TRES SINTOMAS PRINCIPALES DEL ASMA?

Tos, PITOS, AHOGOS

1 DE CADA 10 NINOS TENDRAN ASMA EN ALGUN MOMENTO

DURANTE SU INFANCIA V
LOS NINOS CON ASMA TIENEN LAS VIAS AEREAS PULMONARES

ANORMALMENTE SENSIBLES V
SI'UN NIO EN UNA FAMILIA TIENE ASMA, ENTONCES CASI SEGURO

QUE TODOS SUS HERMANOS Y HERMANAS LA PADECERAN TAMBIEN F
LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA SUFREN UN AUMENTO

DE MUCOSIDAD CUANDO BEBEN LECHE DE VACA F
ANOTE TODAS LAS COSAS QUE SABE QUE PRECIPITAN ALERGIAS, RESFRIADOS Y
UN ATAQUE DE ASMA EJERCICIO
DURANTE UN ATAQUE DE ASMA LOS PITOS PUEDEN DEBERSE

A LA CONTRACCION MUSCULAR DE LAS PARED DE LAS VIAS V
AEREAS PULMONARES

DURANTE UN ATAQUE DE ASMA LOS PITOS

PUEDEN DEBERSE A LA INFLAMACION DEL REVESTIMIENTO V
DE LAS VIAS AEREAS PULMONARES

EL ASMA DANA EL CORAZON F

ANOTE DOS TRATAMIENTOS (MEDICINAS) PARA EL ASMA
QUE SE TOMAN REGULARMENTE TODOS LOS DIAS PARA EVITAR
QUE SE PRODUZCAN ATAQUES DE ASMA

DOs DE: CORTICOIDES INHALADOS,
CROMONAS, MOTELUKAST,
COMBINACION DE CORTICOIDES Y
BETA-2-ADRENERGICO

DE LARGA ACCION

¢ QUE TRES TRATAMIENTOS (MEDICINAS) PARA EL ASMA
SON UTILES DURANTE UN ATAQUE DE ASMA?

DOs DE: BETA-2-ADRENERGICO
DE ACCION CORTA, BROMURO
DE IPRATROPIO, CORTICOIDES
ORALES Y OXIGENO

LOS ANTIBIOTICOS SON UNA PARTE IMPORTANTE DEL

TRATAMIENTO PARA LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA F
LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA NO DEBERIAN

CONSUMIR PRODUCTOS LACTEOS F
LAS VACUNAS PARA LA ALERGIA CURAN EL ASMA F
SI UNA PERSONA MUERE DE UN ATAQUE DE ASMA, ESTO

NORMALMENTE QUIERE DECIR QUE EL ATAQUE FINAL DEBIO DE

HABER COMENZADO TAN RAPIDAMENTE QUE NO HUBO TIEMPO F
PARA EMPEZAR NINGUN TRATAMIENTO.

LAS PERSONAS CON ASMA NORMALMENTE TIENEN

" PROBLEMAS DE NERVIOS” F
EL ASMA ES INFECCIOS (ES DECIR, TE LO PUEDE CONTAGIAR

OTRA PERSONA) F
LOS MEDICAMENTOS INHALADOS PARA EL ASMA (POR EJEMPLO,

EL INHALADOR VENTOLIN®, TERBASMIN) TIENEN MENOS EFECTOS V
SECUNDARIOS QUE LAS PASTILLAS/JARABES

Los CICLOS CORTOS DE CORTICOIDES ORALES (COMO LA

EsTILSONA, DACORTIN, PREDNISONA) HABITUALMENTE CAUSAN F

EFECTOS SECUNDARIOS IMPORTANTES
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ALGUNOS TRATAMIENTOS PARA EL ASMA
(como EL VENTOLIN®) DARNAN EL CORAZON F
UN NINO DE 5 ANOS SUFRE UN ATAQUE DE ASMA Y TOMA
DOS INHALACIONES DE VENTOLIN® INHALADOR (INHALADOR DOS DE: MEDICAMENTO
DOSIFICADOR). DESPUES DE 5 MIN. NO MEJORA. DA ALGUNAS CADUCADO, VACIO, MALA
RAZONES DE POR QUE PUEDE HABER PASADO ESTO TECNICA, DOSIS INSUFICIENTE

DURANTE UN ATAQUE DE ASMA QUE ESTAN TRATANDO EN CASA SU

HIJO NECESITA EL INHALADOR CON CAMARA (O MASCARILLA) CADA

2 HORAS. ESTA MEJORANDO PERO DESPUES DE 2 HORAS RESPIRA F
CON DIFICULTAD. TENIENDO EN CUANTA QUE EL NINO NO EMPEORA,

ES CORRECTO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO CADA 2 HORAS.

DOS DE: CALENTAMIENTO,
BETA-2 DE CORTA ACCION O
ANOTE FORMAS DE AYUDAR A PREVENIR ATAQUES DE ASMA CROMONAS ANTES DE
MIENTRAS SE HACE EJERCICIO EJERCICIO, MEJORAR EL
CONTROL DEL ASMA, RESPIRAR
POR LA NARIZ, AMBIENTE
HUMEDO Y CALIDO

LOS NINOS CON ASMA SE HACEN ADICTOS A SUS MEDICINAS

PARA EL ASMA F
LA NATACION ES EL UNICO DEPORTE ADECUADO

PARA LOS ASMATICOS F
EL HECHO DE QUE LOS PADRES FUMEN PUEDE EMPEORAR

EL ASMA DE SU HIJO/A V
CON EL TRATAMIENTO ADECUADO, LA MAYORIA DE LOS NINOS

CON ASMA DEBERIAN LLEVAR UNA VIDA NORMAL SIN RESTRICCIONES V

EN SUS ACTIVIDADES

LA MEJOR MANERA DE MEDIR LA GRAVEDAD DEL ASMA DE UN NINO

ES QUE EL MEDICO LE ESCUCHE EL PECHO F
EL ASMA ES NORMALMENTE MAS PROBLEMATICA DURANTE

LA NOCHE QUE DURANTE EL DIiA \Y
LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ASMA PADECEN UN

ENLENTECIMIENTO DE SU CRECIMIENTO F
LOS NINOS CON SINTOMAS FRECUENTES DE ASMA DEBERIAN

TOMAR MEDICINAS PREVENTIVAS \
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Anexo V. ) Anexo VI. )
Autorizacion del CEIC de Galicia. Area de A Corufia Autorizacion CEIC de Galicia. Ampliacién a otras Areas

BPB) XUNTH DE GALICIA oo e snise Ky s
‘r‘ CONSELLERIA DE SANIDADE Toelsdong: BE1 54 28 13 - Fax: 881 54 03 07 #

s de SAUDE

Secretaria Xeral

Comité Etico de Investigacion clinica
Tolf: 881 54 54 25 FAX; BET 54 1804
Email: colc@sorgas. e

DITAME DO COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DE GALIZA

D. Xoan X. Casas Rodriguez , Secretario do Comité Etico de Investigacién Clinica de Galiza

CERTIFICA:
Que este Comité avaliou na sta reunion do dia 29/01/2009 o estudo:

Titulo: Estudio del asma en los centros escolares de la comarca de La Corufia
Promotor: Fundacion Maria José Jove

Codigo do Promotor:

Codigo de Rexistro CEIC de Galicia: 2009/016

Que se cumpren os requisitos éticos aplicabeis a este tipo de estudos, estan xustificados os riscos e

molestias previsibeis para o suxeito e é adecuado o procedemento para obter o consentimento
informado.

E que este Comité acepta, de conformidade cos seus Procedementos Normalizados de Traballo, que o
devandito estudo sexa realizado nos seguintes centros:

[ Centros [
C.5. El Castrillan | Angel Lopez-Silvarrey Varela |

En Santiago de Compostela a 29 de xaneiro de 2009
0 Secretario,

Xoan X. Casas Rodriguez

Comite Erice de lvestipacsin Clinica de Galicla
XUNTA DE GALICIA Edticks Adminiativsde San Uars
[ ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE T prg
Secretaria Xaral r———

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DE GALICIA

D. Xodn X. Casas Rodriguez , Secretario del Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia

CERTIFICA:
Que este Comité evalud en su reunion del dia 14/01/2010, la enmienda del estudio:

Titulo: Estudio del Asma en los Centros Escolares Espanoles

Version Enmienda: Modificacion del titulo y ampliacion a centros de Granada, Madrid, Donostia,
Tenerife, Murcia, Palma de Mallorca, comunidad de Extremadura, ciudad de Valencia y comarca del
Maresme (Barcelona).

Promotor: Fundacién Maria José Jove

Codigo del Promotor:

Codigo de Registro CEIC de Galicia: 2009/016

¥ que este Comité acepta gue dicha enmienda sea incorporada al estudio de investigacion en las
condiciones referidas en dicha enmienda.

En Santiago de Compostela a 18 de enero de 2010

Xoan X. Casas Rodriguez



@ Recomendaciones de’

la Sociedad Espariola
de Neumologia

Pedidtrica

Para mejorar el cuidado de los nifios con
asma en los centros escolares

SOCEDAD ESPARIOLA

De NEUMOIOGIA PEDIATRICA

En base a los resultados del Estudio
para el Asma en los Centros Escolares
Espanoles (EACEE), de los resultados de
otros trabajos publicados en la literatu-
ra cientifica, y de las opiniones de los
expertos, la Sociedad Espafiola de
Neumologia Pediatrica, a través de su
grupo de trabajo de Asma y Educacion,
realiza las siguientes RECOMENDACIO-
NES para mejorar el cuidado de los
nifos con asma en el entorno escolar:

1e Desarrollo de una normativa
adecuada, por las Autoridades
correspondientes, que delimite
claramente las responsabilidades y
otorgue cobertura legal e institu-
cional a las actuaciones de los pro-
fesores y del resto del personal de
los centros escolares.

Recomendaciones 109

2e Dotacion a los colegios del
material necesario (botiquin,
medicamentos, instrumentos nece-
sarios) para el cuidado de los nifios
con asma cuando lo requieran,
informando adecuadamente al per-
sonal de su existencia y asegurando
su accesibilidad.

3e Elaboracion de protocolos
estandarizados de actuacién
en el propio centro ante los
incidentes que puedan acaecer
por la enfermedad: presencia de
sintomas, crisis, ejercicio fisico,
etc. Informando adecuadamente
al personal de su existencia.

4e Favorecer la recopilacion de
informacion individualizada por
procedimientos establecidos en el
propio centro que aseguren la reco-
gida de todos los casos, su privaci-
dad y la transmision a los docentes
y personal responsable, siempre
con el consentimiento de la familia.
Informacién que debe constituirse
en un Plan de Manejo
Individualizado del asma en el
centro escolar. Debe ser completo e
individualizado respecto a las carac-
teristicas de la enfermedad, facto-
res desencadenantes y necesidad
de medicacioén. Lo realizara el médi-
co del alumno y serd facilitado
voluntariamente por la familia.

5¢ Favorecer y fomentar la
transmisién de los profesores
a la familia de toda la informa-
cién sobre los incidentes en rela-



110 ESTUDIO SOBRE EL ASMA EN LOS CENTROS ESCOLARES ESPANOLES

cion con la enfermedad acaeci-
dos en el horario escolar.
Idealmente debe ser realizada
por un procedimiento estableci-
do por el propio centro.

6e Control de los agentes
ambientales desencadenantes
de sintomas de la enferme-
dad. Inespecificos, como la
ausencia de humo de tabaco,
ambiente con adecuada ventila-
cién, humedad y temperatura,
etc. Especificos, buscando un
ambiente libre de alérgenos (aca-
ros, polen, etc.). Individuales,
siguiendo la informacion del Plan
de Manejo Individualizado.

7¢ Informar y formar a los pro-
fesores, directivos y personal
sanitario si lo hubiera, sobre la
enfermedad, sus sintomas, medi-
das preventivas, tratamientos y
deteccién precoz de situaciones
de riesgo.

8¢ Minimizar las conducta de
estigmatizacién de los nifios
con asma en los centros escola-
res: Facilitando la administracion
de medicacion en los pequefios y
la automedicacién en los mayo-
res, y evitando las limitaciones
innecesarias del ejercicio fisico u
otras actividades.

9e¢ Informar a todos los alum-
nos sobre las enfermedades
cronicas, entre ellas el asma,
como medio para evitar la estig-

matizacion, reforzar a los alum-
nos afectados y facilitar asi su
integracion.

10 Coordinaciéon de todos
los agentes que participan en
un modelo de cuidado de nifios
con enfermedades cronicas:
Enfermos, familiares, personal
docente y sanitario.

Estas recomendaciones deben ser
desarrolladas con la implicacion de
las administraciones tanto del ambi-
to sanitario como educativo, para
conseguir una implantacién efectiva,
y progresar hacia centros escolares
gue desarrollen un entorno favorable
al nifio con asma: Centro Escolar
Amigo del Asma.








