C-16. ¢Tienen los docentes espafioles
informacion y recursos para el control
del asma en los centros escolares?
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Introduccion. El asma es la enfermedad
cronica mas frecuente en la infancia. Du-
rante el curso, los nifios pasan al menos
un 30% del tiempo en el centro escolar,
donde ademés realizan actividades que
pueden desencadenar sintomas.

Objetivos. Conocer la informacién que
los profesores reciben y transmiten de sus
alumnos asmaticos y los recursos sanita-
rios que tienen los centros escolares espa-
fioles para atenderlos.

Material y métodos. Disefio prospecti-
vo de estudio multicéntrico transversal,
mediante encuestas autocumplimentadas
a profesores de Educacion Infantil, Prima-
ria y Secundaria obligatoria de nueve co-
munidades auténomas. Los centros se
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seleccionaron por muestreo aleatorio es-
tratificado segun titularidad (publico/pri-
vado) y niveles educativos. Para cada
area se calculé un tamafio muestral para
obtener el 95% de seguridad y precision
+ 4%, asumiendo un 60% de participa-
cion. Aprobado por el Comité Etico y las
autoridades de Educacion. Andlisis esta-
distico descriptivo y regresion logistica
multiple de factores asociados.

Resultados. Respondieron 4679 de
7494 (62,4%) profesores de 208 centros,
con edades entre 21y 69 afos; el 72,6%
fueron mujeres. El 62,5% sabia qué
alumnos eran asmaticos, aunque solo el
26% conocia los factores desencadenan-
tesy el 33,3% el tratamiento de las crisis.
La informacién provino principalmente
por comunicacién verbal de los padres.
Fue mayor en centros privados (odds ra-
tio [OR]: 1,24; intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 1,06 a 1,45), educacion
infantil (OR: 5,52; IC 95%: 4,10 a 7,43)
y en profesores que habian tenido previa-
mente alumnos con asma (OR: 4,14; IC
95%: 3,53 a 4,85).

Por su parte, los profesores solian infor-
mar a la familia telefénica o personal-
mente ante sintomas de asma leves, in-
tensos o con ejercicio en el 67% de los
casos. Las variables asociadas con mayor
informacion a los padres fueron ser pro-
fesora (OR: 1,96; IC 95%: 1,62 a 2,36),
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centro privado (OR: 1,66; IC 95%: 1,38
a 1,99), impartir educacion infantil o pri-
maria (OR: 7,75; 1IC 95%: 5,29 a 11,36)
y haber tenido alumnos asmaticos (OR:
2,0:1C95%: 1,65 a 2,43). Mas del 85%
respondi6 que no existia personal sanita-
rio en su centro y el 50-57% no tenia
plan de actuacién, botiquin o medicacion
personalizada.

Conclusiones. La comunicacién fami-
lia-profesor es deficiente e inadecuada.
Existen pocos recursos para afrontar el
asma en la escuela. Conocer estos datos
es prioritario para implantar medidas cos-
te-efectivas que mejoren la calidad de
vida de nifios y adolescentes con asma.
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