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Impacto de una intervencion educativa sobre asma
en los profesores de Educacion Infantil y Primaria de una zona
basica de salud

Ana Fierro Urturi?, Raquel Acebes Puertas®, Alicia Cérdoba Romero®, Sara del Amo Ramos®,
Ménica Sanz Fernandez?
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Pisuerga. Arroyo de la Encomienda. Valladolid. Espafia « %Pediatra. CS Pisuerga. Arroyo de la Encomienda.
Valladolid. Espafia.

Introduccién: un adecuado conocimiento sobre asma por los profesores de los centros educativos es nece-
sario para un correcto control de la enfermedad. Objetivo: determinar el impacto de una intervencién edu-
cativa en el nivel de conocimientos sobre el asmay su manejo en profesores de Educacién Infantil y Primaria.

Material y métodos: estudio cuasiexperimental, tipo antes y después, de una intervencién educativa
(IE) sobre asma en profesores de centros escolares de una zona basica de salud de Valladolid. Se realizé
un cuestionario previo a la intervencién educativa, inmediatamente después y a los seis meses.

Resultados: participaron 100 docentes (69,93%) de cinco colegios. Edad media 44,2 + 8 afios (rango:
28-59). Mujeres: 82%.

El nivel de conocimientos sobre asma es bajo. Identifica los principales sintomas del asma el 65% de los
participantes y los desencadenantes de una crisis el 59%. No sabe si los nifios con asma pueden hacer
deporte de competicion el 30%. Cree que una crisis no puede ser evitada durante el ejercicio el 26%.
Considera el tratamiento inhalado el mas eficaz el 79% y los antibidticos parte del tratamiento el 7%.
Cree que el salbutamol dafia el corazén el 5%. Después de la intervencion educativa observamos un
incremento significativo en los conocimientos sobre asma (p <0,001) y se mantiene a los seis meses.

Conclusiones: una intervencion educativa dirigida a los profesores aumenta significativamente el nivel
de conocimientos sobre el asma. Este incremento se mantiene durante al menos seis meses. Son nece-
sarias actividades educativas y medidas organizativas sobre asma en la escuela.

Resumen
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Impact of an educational intervention about asthma on infant or primary
teachers of a health-care district

Introduction: an appropriate knowledge about asthma by teachers in schools is essential for its control.
Objective: to determine the impact of an educational intervention on the knowledge of teachers about
asthma and its management in the primary schools located in one health district.

Patients and methods: quasi-experimental pre-post intervention study assessing an educational inter-
vention aimed at improving the knowledge on asthma of teachers. A questionnaire was administered
before, immediately after and 6 months after the educational intervention.

Results: 100 teachers (69.93%) employed in 5 schools participated in the study. The mean age was 44.2
+ 8 years (range, 28-59 years), 82% were women. We found a low level of asthma knowledge in the
teaching staff. Many participants could identify the main symptoms of asthma (65%) and the main
triggers (59%). Thirty percent did not know whether these students could participate in competitive
sports, and 26% believed it was not possible to prevent exercise-induced asthma attacks. Seventy-nine
percent knew that inhaled therapy was the best approach. Seven percent stated that antibiotics are a
component of asthma treatment. Five percent believed salbutamol could damage the heart. After the
educational intervention, we noticed a significant increase on asthma knowledge (p <0.001). The level
of knowledge was maintained 6 months after the intervention.

Conclusions: educational interventions aimed at teachers significantly increase the level of asthma
knowledge. This improvement is maintained for at least 6 months. Educational activities and organi-
zational measures on asthma are necessary in the school setting.

Abstract
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INTRODUCCION

El asma es la enfermedad cronica pediatrica mas
frecuente en paises desarrollados, ocasionando
una elevada repercusion individual, familiar y so-
cioecondmica. Es motivo de gran absentismo es-
colar, siendo una de las principales causas de in-
greso hospitalario en nifos.

La prevalencia de asma en Espafia es de un 9-10%,
similar a la de la Union Europea®?.

Las guias clinicas para el manejo y tratamiento del
asma consideran la educacion sobre la enferme-
dad como un pilar basico para mejorar el control
de esta.

En el caso de los nifios, esta educacion debe exten-
derse a los familiares y adultos encargados de su
cuidado®.

Durante la etapa escolar, los nifios pasan el 30% de
su tiempo en el colegio, al que debe afadirse el de-
dicado a las actividades extraescolares, siendo los
profesores los encargados de su supervision.

Dada la prevalencia del asma, la mayoria de los do-
centes tendran que enfrentarse a lo largo de su
ejercicio profesional a alguna situacion que afecte
a algun nino asmatico.

La toma de decisiones apropiadas en el manejo de
los ninos con asma en la escuela puede verse dificul-
tada por la falta de conocimientos del personal do-
cente sobre la enfermedad, la ausencia de recursos,
protocolos de actuaciony de distribucion de respon-
sabilidades, o lainadecuada comunicacién entre las
familias y el centro escolar/profesores sobre el esta-
do del nifio y sus necesidades especificas®”’.

Resulta de interés evaluar los conocimientos de es-
tos profesionales sobre el asma para determinar si
son necesarias actuaciones de formacion, ya que
las principales guias y consensos de manejo del
asma actuales recomiendan la intervencion edu-
cativa como un pilar mas en el manejo y trata-
miento del asma®?.

La disponibilidad de protocolos de actuacion espe-
cificos sobre el asma en los colegios es muy poco
frecuente. Este protocolo debe establecer la distri-
bucion de responsabilidades, los cauces de comu-
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nicacion entre las familias y el centro, asi como la
necesidad de un plan de accion escrito individuali-
zado sobre las necesidades especificas de cada
alumno con asma, en relacién con medicacion y
factores desencadenantes®®.

En los ultimos anos diversos trabajos han estudia-
do la situacion y conocimientos del profesorado
con respecto al manejo del asma. Coinciden en que
los profesores tienen escasos conocimientos y for-
macion sobre la enfermedad, pero desean recibir
mas informacion al respecto*4,

En otros paises hay una experiencia dilatada en la
implementacion de programas educativos sobre
asma en las escuelas. En el nuestro, destaca la pro-
movida en Andalucia por el Grupo de Educacion y
Salud en Asma (GESA) y el Estudio sobre el asmaen
los Centros Escolares Espafoles (FACCE)*> 18,

Los programas educativos en asma realmente efi-
caces son aquellos que integran a los profesionales

sanitarios, docentes y la familia®*%%°,

MATERIALY METODOS

El equipo investigador esta constituido por tres pe-
diatras, dos médicos de familia, tres enfermeras y
una matrona.

El estudio se realizd en dos fases:

* Fase 1. Estudio observacional, transversal y des-
criptivo, mediante encuesta de los conocimien-
tos sobre el asma infantil realizada por profeso-
res de los centros escolares de educacion infantil
y primaria en una zona basica de salud (ZBS) de
Valladolid.

* Fase 2. Estudio cuasiexperimental, de tipo antes
y después, de una intervencion educativa (IE) di-
rigida a mejorar el grado de conocimientos, acti-
tudesy creencias sobre el asma infantil y su ma-
nejo, en profesores de los centros escolares
estudiados. Se repitid idéntico cuestionario de
evaluacion inmediatamente tras la intervencion
educativa y a los seis meses.

Ambito de estudio: cinco centros de educacion in-
fantil y primaria de nuestra ZBS. Todos ellos de ti-
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tularidad publica, no existiendo en nuestra ZBS
ninguno de titularidad privada.

Periodo de estudio: fase 1, de enero a junio de
2018; fase 2, de septiembre de 2018 a febrero de
2019.

Criterios de inclusion: personal docente y no do-
cente de los centros escolares del area de estudio
que acceden de forma voluntaria a participaren la
investigacion.

Antes de la puesta en marcha del proyecto se ob-
tuvo autorizacion de los directores de los colegios
seleccionados.

Mediciones: se utilizé como instrumento un cues-
tionario autocumplimentado voluntario y anoéni-
mo elaborado por el equipo investigador a partir
de revision bibliograficat’#222 y experiencia pro-
fesional de los investigadores. Variables estudia-
das: del centro educativo: tipo de centro, titulari-
dad (publico/privado); de los participantes: edad,
sexo, personal docente/no docente, cursoen el que
imparten docencia; conocimientos generales so-
bre el asmay su manejo.

El cuestionario constaba de diez preguntas, cinco
de respuesta multiple con solo una la correcta, y
cinco preguntas verdadero-falso.

Se realizd antes de la intervencion educativa, in-
mediatamente tras finalizar esta y se repitio a los
seis meses con el fin de evaluar si el programa ha-
bia propiciado comprension, cambio de habitos y
asimilacion de los contenidos impartidos a corto y
medio plazo.

La intervencién educativa se llevo a cabo tomando
como ayuda los proyectos mas destacados de edu-
cacion en asma en centros de ensefianza de nues-
tro paist®2426,

La metodologia aplicada incluyd una parte tedrica
descriptiva y una parte practica, ambas desarrolla-
das de forma interactiva con los profesores durante
el horario escolar, con una duracién de 90 minutos.

Contenidos de la fase tedrica: anatomia basica y
funcionamiento del aparato respiratorio, concepto
de asma, etiologia, desencadenantes, sintomas,
valoracion de la intensidad de las crisis, diagnosti-
co, formas de tratamiento y control, descripcion de

los dispositivos de inhalacion e instrucciones para
su 6ptima utilizacion, prevencién y tratamiento del
asma de esfuerzo, excursiones y actividades ex-
traescolares del nino asmatico.

Se explicaron los requisitos y el sistema organizati-
vo que se debe establecer en los centros escolares
(ficha identificativa del nifo asmatico, plan de ma-
nejo individualizado, botiquin del colegio con el
material de urgencia, colegio saludable, reduccion
de alérgenos en las aulas y colegio, comedor esco-
lary alergias).

En la parte practica se ensefd el manejo de los sis-
temas de inhalacién y como actuar ante una crisis
de asma.

Los recursos utilizados fueron presentacion en
PowerPoint y videos. Para la parte practica se utili-
zaron camaras de inhalacion y dispositivos placebo.

Analisis estadistico: el analisis estadistico fue rea-
lizado con programa SPSS v. 15.0 (SPSS Inc. 1989-
2006). Se llevé a cabo un analisis de la presencia y
distribucion de los valores perdidos de todas las
variables recogidas. La pérdida de valores superior
al 15% en una determinada variable se considero
como un posible sesgo de informacion del estudio.

Estadistica descriptiva: esta variable se describe
como media + desviacion estandar (DE) o como
mediana y rango intercuartilico (RIC), dependien-
dode lanormalidad. Por su parte, las variables cua-
litativas son descritas mediante la tabla de fre-
cuencias absolutas y relativas (porcentajes) de sus
categorias.

Analisis bivariante: para estudiar la asociacion entre
variables cualitativas se utilizé la prueba de x? con
test exacto de Fisher o razén de verosimilitud y para
estudiar las diferencias entre dos proporciones rela-
cionadas se utilizd la prueba de MacNemarola Qde
Cochran, dependiendo de sus condiciones de aplica-
cion. El nivel de significacion se establecié en todos
los casos, para todas las pruebas, en una p <0,05.

Aspectos ético-legales: este trabajo se llevd a cabo
de acuerdo con los principios éticos internaciona-
les, fundamentalmente la Declaracidén de Helsinki
(Fortaleza, Brasil, 2013). El estudio fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
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con medicamentos (CEIm) del Area de Salud de Va-
lladolid Oeste.

Se solicito el consentimiento informado de los do-
centes para su participacion en el estudio. Se ga-
rantizo la confidencialidad de la informacién reco-
gida conforme a la legislacién vigente (Ley 15/1999
de Proteccién de Datos de Caracter Personal).

RESULTADOS

Participaron todos los centros educativos de edu-
cacion infantil y primaria (CEIP) de nuestra ZBS
(cinco), en los que impartian clase 141 profesores.
Devolvieron la encuesta cumplimentada 105 do-
centes. Se eliminaron los cuestionarios incomple-
tos. En la Tabla 1 se describe el nimero de centros
educativos, niumero de profesores encuestados y
porcentaje de participacion.

La media de edad fue de 44,2 + 8 afios (rango: 28-
59), con predominio de mujeres (82%).

Distribucion segun la etapa educativa en la que
impartian clase: el 35% en Educacion Infantil, el
57% de Educacion Primaria y el 8% en ambos.

Conocimientos de los profesores en relacion con
elasma

Los resultados se recogen en la Tabla 2. El 87% con-
sidera sus conocimientos insuficientes. Todos sa-
ben que no es una enfermedad infecciosa y creen
que con un tratamiento adecuado la mayoria pue-
den llevar una vida normal (92%). Sin embargo, el
30% no sabe si pueden hacer deporte de competi-
ciony un 7% contestan que no pueden realizarlo.

Al analizar sus conocimientos sobre los sintomas
del asma, el 65% identifican los principales (tos,
dificultad respiratoria, pitidos o silbidos en el pe-
cho), el resto solo reconoce alguno de ellos.

El 59% senala como principales desencadenantes
de una crisis las infecciones, alergias y el ejercicio;
mientras el 19% solo las alergias.

En el manejo de la crisis asmatica cabe destacar
que el 79% considera que lo mas eficaz es adminis-
trar la medicacion inhalada.

El 7% considera los antibidticos parte del trata-
miento, el 26% desconoce si deben utilizarse.

Entre los efectos secundarios de la medicacion an-
tiasmatica, el 5% cree que el salbutamol (Ventolin)
dana el corazon.

Sobre las formas de prevenir un ataque de asma
durante el ejercicio, el 26% responde que no se
puede evitar.

Intervencion educativa

En la Tabla 2 se observan los resultados obtenidos
con las diferencias en el porcentaje de respuestas
a cada una de las preguntas respecto a los previos.

Después de la intervencion educativa observamos un
incremento significativo en los conocimientos sobre
asma (p <0,001) y se mantiene a los seis meses.

DISCUSION

Las guias clinicas sobre el asma recomiendan la
educacion de los pacientes como via para mejorar
su bienestar a través de un mayor automanejo de

Tabla 1. Nimero de profesores por centro educativo y porcentaje de participacion en cada momento de la

intervencion educativa

Centros educativos N.2 total de N.2 de profesores N.2 de profesores N.2 de profesores
(CEIP) profesores preintervencion posintervencion 1 posintervencion 2 (6.2 mes)
Colegio 1 38 20 (52,6%) 20 (52,6%) 19 (50%)
Colegio 2 43 31 (72,09%) 31 (72,09%) 30 (69,76%)
Colegio 3 30 27 (90%) 27 (90%) 25 (83,33%)
Colegio 4 20 15 (75%) 15 (75%) 15 (75%)
Colegio 5 10 7 (70%) 7 (70%) 7 (70%)

141 100 (70,92%) 100 (70,92%) 96 (68,08%)

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:353-60
ISSN:1139-7632 - www.pap.es



Ana Fierro Urturi, et al. Impacto de una intervencion educativa sobre asma en los profesores de Educacion Infantil y Primaria de una zona bdsica de salud

Tabla 2. Cuestionario de conocimientos sobre el asma, sus correspondientes respuestas

significacion estadistica

Pregunta Respuesta Respuestas Respuestas p Respuestas p
preintervencion | posintervencion 1 posintervencion 2
n (%) n (%) n (%)

1. jConsidera sus Si 13 (13%) 85 (85%) <0,001 84 (87,5%) <0,001
conocimientos sobre No 87% 15% 12 (12,5%)
asma suficientes?
2.Elasmaes Verdadero 0 0 0
infecciosa, se puede Falso 100 (100%) 100 (100%) 96 (100%)
contagiar a otra No o 56 0 0 7
persona
3.Con un tratamiento | Verdadero 92 (92%) 100 (100%) 0,0115 96 (100%) 0,0136
adecuado, el asmatico | pls0 4% 0 0
Egtrerizlllevar una vida No lo 56 2% 0 0
4. Senale los Tos 1(1%) 0 <0,001 0 <0,001
sintomas que pueden | pificultad 10 (10%) 0 0
manifestare una crisis respiratoria
deasma Tos y dificultad 8 (8%) 0 0

respiratoria

Pitidos y dificultad 15 (15%) 0 0

respiratoria

Todas 66 (66%) 100 (100%) 96 (100%)
5.Sefale qué Infecciones 1(1%) 0 <0,001 0 <0,001
desencadenantes Alergias 19 (19%) 0 0
pueden provocarasma |"giarcicio 3 (3%) 1(1%) 2(2,1%)

Infecciones y 4 (4%) 0 0

alergias

Infecciones y 1(1%) 0 0

ejercicio

Alergias y ejercicio 13 (13%) 1(1%) 1(1%)

Todas 59 (59%) 98 (98%) 93 (96,9%)
6. Ante una crisis de Administrar la 0 0 <0,001 0 <0,001
asma, lo mejor es... medicacion via oral

Via inhalada 79 (79%) 100 (100%) 96 (96%)

Tumbarloy darle 1(1%) 0 0

agua

No lo sé 20 (20%) 0 0
7. Los antibidticos son | Verdadero 7(7%) 2 (2%) 0,117 0 0,024
una parte importante | 3|50 67 (67%) 95 (95%) <0,001 95 (99%) <0,001
del tratamiento No lo sé 26 (26%) 3 (3%) <0,001 1(1%) <0,001
8. Algunos Verdadero 5 (5%) 0 0,070 0 0,077
tratamientos parael | falso 41 (41%) 100 (100%) <0,001 95 (99%) <0,001
asma (Ventolin) dafian .1 cs 54 (54%) 0 <0,001 1(1%) <0,001
el corazén
9. Los nifios Verdadero 7(7%) 2 (2%) 0,172 0 0,024
asmaticos no pueden | ralso 63 (63%) 96 (96%) <0,001 96 (100%) <0,001
hacer deporte de No lo sé 30 (30%) 2(2%) 0,001 0 <0,001
competicion
10. Formas de prevenir | Calentamiento 23 (23%) 3 (3%) <0,001 2(21%) <0,001
un ataque de asma previo
durante el ejercicio. Evitar respirar aire 17 (17%) 3 (8%) 0,087 2 (2,1%) 0,001
Sefiale la respuesta frio
ke Administrar un 34 (34%) 12 (12%) <0,001 5 (5,2%) <0,001

broncodilatador

previo

No se puede evitar 26 (26%) 77 (77%) <0,001 87(90,6%) <0,001
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la enfermedad. En el caso de los nifios esta reco-
mendacion se extiende a los adultos encargados
de su atencion.

Durante el curso escolar los ninos permanecen mas
dela mitad de su tiempo en el colegio, por lo que en
este periodo son los profesores los encargados de
su supervisiony cuidado. Por ello es importante de-
terminar el grado de conocimientos sobre el asma
del profesorado y sus necesidades de formacion.

Este trabajo describe los conocimientos, habitos y
creencias del profesorado sobre asmay se valora el
impacto tras una intervencion educativa. Los resul-
tados obtenidos constituyen una base fundamen-
tal para conocer la situacion real en nuestro ambi-
to, poder informar adecuadamente a este colectivo
y evaluar la eficacia de la intervencion.

La investigacion presenta la limitacion de ser un
estudio experimental no aleatorizado siendo la
participacién de los profesores voluntaria. Otra de
las limitaciones es |a utilizacion de un cuestionario
no validado. desarrollado por el equipo investiga-
dor a partir de la revision bibliografical®t7.1821.22 y
experiencia profesional de los investigadores, se-
leccionando las preguntas mas representativas.

El porcentaje global de participacion ha sido bue-
no (70,92%), similar al de muchos de los trabajos
publicados en la literatura cientifica'>!®. Destaca
la proporcion de mujeres (82%), encontrado tam-
bién este predominio en el estudio realizado por
EACEE en diferentes ciudades espafiolas*®.

La mayoria del profesorado considera sus conoci-
mientos sobre asma insuficientes coincidiendo
con lo descrito en otros estudios'®1®.

Aunque la mayor parte cree que el nifo asmatico
podria llevar una vida normal con un tratamiento
adecuado, una parte destacada del profesorado no
sabe si pueden hacer deporte de competicion, y un
26% cree que no se pude prevenir el asma de es-
fuerzo, lo que podria limitar su percepcion sobre
las capacidades de dichos alumnos.

En relacion con los conocimientos sobre el asma
destaca el elevado porcentaje (66%) que es capaz de
enumerar correctamente tres sintomas de asma,

dato superior al referido por otros autores*#1>1623,
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Sobre las falsas creencias de los efectos indesea-
bles de los farmacos utilizados para el tratamiento
del asma, la mitad de ellos desconoce si el uso del
salbutamol podria dafnar el corazoén, lo cual puede
limitar las actuaciones del profesorado en crisis
asmatica.

En cuanto a los desencadenantes del asma, algo mas
de la mitad (59%) identifica todos los posibles desen-
cadenantes, resultados similares a los hallados por
otros estudios***®y superiores a los de Korta Murua
en los centros escolares de Guiplizcoa®>.

Nuestros resultados junto a los de otros estudios
revelan importantes lagunas que pueden influiren
el cuidadoy manejo de los alumnos asmaticos.

Tras la intervencién educativa los conocimientos
sobre asma de los profesores participantes mejo-
ran de forma significativa.

Como recomiendan las principales guias y consen-
sos de manejo del asma actuales, la intervencién
educativa es un pilarimportante en el tratamiento
del asma. Los resultados obtenidos en nuestro es-
tudio coinciden con otros, en los que se demuestra
que los conocimientos adquiridos tras la interven-
cion son eficaces y permanecen a corto y medio
plazot22327,

Al igual que en otros estudios, en base a nuestros
resultados, seria deseable establecer un programa
adecuado sobre el asma y su manejo en los centros
escolares, integrado por elementos basicos y mante-
nido en el tiempo, con refuerzos que mantengan el
nivel de conocimientos adquiridos®#1>16:19.20.23,27.28

CONCLUSIONES

La informacion del profesorado sobre el asma es
escasa y no protocolizada. Una intervencion edu-
cativa llevada a cabo por profesionales sanitarios
en los centros escolares constituye un procedi-
miento efectivo para mejorary aumentar los cono-
cimientos del profesorado sobre el asma.

Es necesario disenar programas de intervencion
educativa adecuados a las necesidades observadas
y realizados de forma periddica.
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