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En la actualidad hay consenso suficiente para considerar el
asma como un sindrome mas que como una enfermedad
especifica, ya que incluye diversos fenotipos que comparten
manifestaciones clinicas similares pero de etiologias proba-
blemente diferentes’.

El caracter cronico de este sindrome indica que no tiene
curacion, por lo que el objetivo del tratamiento se cifie a
alcanzar un adecuado control de los sintomas, mantener una
actividad fisica y una funcién pulmonar normales, asi como
prevenir las reagudizaciones.

Gracias a la existencia de medicamentos muy eficaces,
administrados solos o en combinacion, asi como pautas de
administracion bastante claras, una amplia mayoria de los
pacientes asmaticos consiguen un adecuado control de los
sintomas?. Sin embargo, diferentes estudios coinciden en
que una parte importante de los asmaticos no alcanzan ese
grado de control deseable*. De ahi que en los Ultimos afos
se insista en la necesidad de una mayor dedicacion por parte
de los sanitarios hacia los aspectos educativos que, como en
toda enfermedad cronica, requiere el asma.

Para implementar cualquier programa o intervencion
educativa, como paso previo, es necesaria una alianza o aso-
ciacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes y,
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en el caso de los niflos, también con sus familiares y cui-
dadores. La mejora en los conocimientos, la adquisicion de
las habilidades necesarias y el cambio en la actitud y los
comportamientos de los pacientes, familiares y cuidadores
facilitan una mayor adhesion a los tratamientos y permite
un mejor automanejo de los sintomas y de la enfermedad®.
Este tipo de intervencion educativa, junto con la evitacion
de los factores desencadenantes, asi como la administra-
cion correcta de los inhaladores y la deteccion y tratamiento
temprano de las reagudizaciones, mejoran sin duda el grado
de control de los pacientes con asma. De ahi que la edu-
cacion sea enérgicamente recomendada por las principales
guias y consensos vigentes en la actualidad"®~8.

La educacion terapéutica se entiende como un pro-
ceso continuo, integrado en los cuidados y centrado en el
paciente con el objeto de ayudarle a adquirir o a mantener
las competencias que necesita para gestionar mejor su vida
con una enfermedad crénica’.

En las enfermedades croénicas en general, y en el asma
en particular, la educacion se realiza fundamentalmente
en el ambito de la atencion primaria, aunque también se
puede implementar en otros, como pueden ser, el hospital
(planta de hospitalizacion, urgencias y consultas externas),
el colegio y la propia comunidad, tal y como recomienda la
National Asthma Education and Prevention Program Expert
Panel Report 3°.

Los programas educativos que cumplan determinados cri-
terios (informacién general sobre asma, uso correcto de los
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inhaladores, control de los factores de riesgo, identifica-
cion precoz de la crisis, plan de automanejo, etc.) son Utiles
para disminuir la morbimortalidad y la demanda asistencial,
tanto en adultos como en nifios®>~"!. Los programas verdade-
ramente validos son aquellos que son capaces de modificar el
comportamiento y la actitud de los pacientes y sus familias
en relacion a su enfermedad. El objetivo de la educacion
se centra en ensefar al asmatico y a su familia a contro-
lar el asma mediante una ensenanza estructurada, basada
en la comprension de la enfermedad y la adaptacion eficaz
de su tratamiento a las fluctuaciones de ésta. No se trata
pues Unicamente de transmitir informacion, sino de impli-
car al paciente y a su familia en el manejo del problema.
Este proceso educativo va a permitir el autocontrol, la toma
de decisiones autonomas sobre su enfermedad, ajustando
algunos aspectos del tratamiento de acuerdo a un plan de
accion previamente pactado, escrito y desarrollado bajo la
supervision del médico®.

Seguramente, es la consulta de atencion primaria el lugar
mas adecuado y en el que recae la mayor responsabilidad en
la educacion, pero no es el Unico. Algunos estudios mues-
tran los beneficios de la implementacion de un programa
educativo en el ambito escolar, dirigido a los alumnos'?, y
una revision sistematica reciente muestra que los programas
escolares mejoran el conocimiento de asma, la autoeficacia
y el automanejo, pero no parece encontrar beneficios en tér-
minos de calidad de vida, absentismo escolar ni en sintomas
nocturnos'3.

Paulatinamente han ido emergiendo programas educati-
vos dirigidos a los profesores y/o personal de la escuela. Hay
que tener presente que, en ausencia de los padres, los profe-
sores son las personas encargadas de cuidar y supervisar a los
ninos en el horario escolar, que supone para el nino hasta un
30% del tiempo, sin contar con el de las actividades extraes-
colares. Los docentes, en no pocas ocasiones, han de tomar
decisiones sobre la actividad fisica, sobre las situaciones de
urgencia sanitaria y sobre los tratamientos regulares a admi-
nistrar mientras el alumno permanece en el centro. Aunque
la prevalencia de esta patologia es variable, considerado de
forma global, en cada aula de 25 alumnos habria una media
de 3 0 4 niflos asmaticos, por lo que la mayoria de los docen-
tes muy probablemente van a tener que enfrentarse, en un
momento u otro, con estos problemas. Los alumnos afec-
tados de enfermedades cronicas, como es el asma, pueden
presentar sintomas durante el horario escolar y necesitar,
por tanto, asistencia adecuada. Puesto que en nuestro pais
la mayoria de centros educativos no dispone en plantilla de
profesionales sanitarios, es logico pensar que habran de ser
los profesores los encargados de asistir y atender al alumno
enfermo. En realidad, los profesores ya actuan, de forma
mas 0 menos consciente y por accién u omision, sobre las
situaciones que se presentan en relacion con los escolares
que padecen asma: deciden sobre la exposicion a factores
desencadenantes (juegos, actividad fisica, salidas al exte-
rior), sobre el tratamiento (permitir, supervisar o ayudar
a la administracion de tratamientos necesarios en el hora-
rio escolar), o sobre las situaciones de urgencia/emergencia
(avisar, trasladar al escolar con sintomas). Estas decisiones
pueden verse dificultadas por la falta de normativa o planes
de actuacién adecuados, por una escasa informacion sobre la
enfermedad o el propio nifo, o por la falta de accesibilidad
a los recursos necesarios. Por tanto, los centros escolares

tienen que disponer de recursos materiales y organizativos,
ademas de personal con formacion adecuada para satisfa-
cer las necesidades especificas de los nifios que presentan
la enfermedad.

La disponibilidad en el ambito escolar de los recursos
necesarios para la correcta atencion de los niflos con asma
abre ademas multiples oportunidades. La supervision de
los escolares por personas de alto nivel de formacion que
dispongan de conocimientos basicos sobre la enfermedad
puede ayudar a detectar aquellos casos no diagnosticados y
a orientarlos hacia los cuidados sanitarios apropiados. En los
ya diagnosticados, lo observado en la escuela puede repre-
sentar una informacion de gran interés para conocer el grado
de control de la enfermedad. Por otra parte, y teniendo en
cuenta que la escuela es el medio de sociabilizacion mas
importante en la infancia, abre oportunidades educativas
encaminadas a evitar la estigmatizacion indeseable de los
nifos que presentan patologias cronicas como el asma.

Por tanto, lo que ocurre en los centros escolares en rela-
cion a los nifios que padecen asma tiene gran relevancia,
por las necesidades especificas que éstos presentan y por
la posibilidad de contribuir a mejorar su grado de control y
bienestar.

La dedicacion por parte del personal sanitario a labores
educativas en las escuelas mejora algunos aspectos en el
manejo del asma en los nifos, tales como el conocimiento y
la capacidad de automanejo', pero el éxito, en términos de
disminucion de morbilidad y mejora de la calidad de vida,
depende de una relacion estrecha entre la escuela, la familia
y el sistema sanitario’. En este sentido, cabe preguntarse
si los pediatras estamos realmente dispuestos y preparados
para colaborar con las escuelas y hasta donde llega nuestra
responsabilidad, tanto a nivel personal como a nivel de las
sociedades cientificas a las que pertenecemos.

El papel que los profesores han de desempefar en el
manejo de los nifos con asma, sus actitudes, comporta-
mientos, asi como los recursos disponibles en el ambito
escolar, ha sido motivo de estudio y analisis en diferentes
latitudes'®. Hay importantes diferencias entre unos y otros
estudios, ya que se corresponden con realidades completa-
mente distintas, pero, en general, lo que se observa es que
los conocimientos que sobre asma tienen los docentes son
bastante limitados.

Asi como en otros paises hay una experiencia dilatada en
la implementacion de programas educativos en las escue-
las, en el nuestro, aunque aisladas, han surgido iniciativas
de gran interés, entre las que merece destacar la promo-
vida en Andalucia por el grupo del Prof. M. Praena'’, que
ha dado como fruto el programa «Asma, deporte y salud»'®.
Asimismo, disponemos de algunos trabajos que han tratado
de estudiar la situacion y los conocimientos del profesorado
respecto al manejo del asma en algunas comunidades de
Espana’®.

Estos trabajos pioneros han sido, de alguna manera, el
preludio de otro estudio a mayor escala que merece una
especial atencion, el denominado «Estudio de asma en los
centros escolares espanoles».

Desde la Fundacion Maria José Jove, en A Corufa, surgio
la iniciativa de realizar un estudio para analizar los cono-
cimientos, las actitudes y las creencias de los docentes, la
transmision de informacion entre familias y profesores, asi
como la disponibilidad de recursos organizativos y mate-
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riales en relacién al cuidado de los nifios con asma en los
centros escolares. Los resultados deberian ser (tiles para
hacer recomendaciones solventes al respecto, por lo que
se realizd un diseiio solido y se decidié llevarlo a cabo
en diferentes comunidades auténomas para saber si las
recomendaciones derivadas serian generalizables a todo el
estado espanol. Con la colaboracién de la Fundaciéon BBVA y
el extraordinario apoyo de la Sociedad Espanola de Neumo-
logia Pediatrica, se realizd en A Coruia, Badajoz, Catalufa,
Granada, Madrid, Palma de Mallorca, Tenerife, San Sebastian
y Valencia.

Puesto que no se disponia de una version en caste-
llano para medir los conocimientos de los profesores sobre
el asma, se realizo la validacion de la version espanola
del Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire?® entre el
profesorado?'.

Entre marzo de 2009 y junio de 2010, se desarrolld
un estudio observacional de prevalencia descriptivo, en el
medio escolar, a través de un cuestionario autocumplimen-
tado dirigido a profesores del segundo ciclo de educacion
infantil, primaria y secundaria obligatoria. Se selecciona-
ron aleatoriamente los centros en las areas mencionadas,
incluido como objetivo a todos los profesores de los centros
seleccionados. Se obtuvieron el permiso y la colaboracion de
las autoridades educativas y la aprobacion correspondiente
del Centro ético de investigacion clinica (CEIC).

Se acudidé a 229 centros escolares de las 9 areas de
estudio, de los que 21 rechazaron su participaciéon. Fueron
incluidos definitivamente 208 colegios con 7.494 profesores
de los que participaron 4.679, es decir un 62,4%. El procesa-
miento de los datos obtenidos y el analisis estadistico de los
resultados se realizé de forma centralizada en A Corufia??.

Los resultados obtenidos confirman que el nivel de cono-
cimientos de los profesores sobre el asma es bajo y que
existe una muy deficiente comunicacion entre las familias
y los profesores, asi como la notable falta de recursos orga-
nizativos y materiales para el cuidado de los nifios con asma
en los centros escolares. Las recomendaciones derivadas de
estos hallazgos son generalizables en todas las areas estudia-
das y muy probablemente extrapolables a todo el territorio
espanol?2.

Los datos obtenidos adquieren gran valor por la meto-
dologia utilizada, el gran tamano de la muestra y por la
participacion de docentes de todas las etapas educativas
obligatorias de 9 comunidades auténomas. Estos resultados
han conducido a la elaboracion de unas recomendaciones
de la Sociedad Espanola de Neumologia Pediatrica para la
atencion de los nifos con asma en los centros escolares.
En consonancia con éstas, teniendo en cuenta que el obje-
tivo Gltimo es mejorar el bienestar y la calidad de vida
de nuestros nifos, se hacen necesarios nuevos pasos para
la consecucion de esa meta. Los profesionales que asisti-
mos a los nifos con asma, pediatras de atencion primaria
y de atencioén especializada, tenemos que responsabilizar-
nos de transmitir de forma eficaz la informacion necesaria
destinada a los centros escolares, realizando los informes
oportunos y planes de accion individualizados, que a tra-
vés de la familia hagamos llegar a los colegios. Asimismo,
en la medida de nuestras posibilidades, y en un trabajo
en equipo y multidisciplinar, habriamos de implicarnos en
los procesos de formacion y educacion en este ambito. No
es menos importante el papel a desempenar por nuestras

sociedades cientificas, a través de las cuales se ha de tratar
de sensibilizar e implicar a las autoridades correspondien-
tes, a los padres, a los profesores y la sociedad en general,
de la importancia del cumplimiento de las citadas reco-
mendaciones. Solo si conseguimos su adecuada aplicacion,
alcanzaremos nuestro objetivo ultimo de mejorar el grado
de control y el bienestar de los nifos que presentan asma.
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