
DESCRIPCIÓN UNIVERSO ENCUESTA “AIROSO CUIDA DE TI”

• Edad media de los niños: 5 años y 11 meses
• De los encuestados, el 62% eran niños y el 38% eran niñas.
• La edad media a la que se les ha diagnosticado el asma es de 2 años y 10 meses.
• EN EL ÚLTIMO AÑO:

o Media de las veces que ha acudido al médico debido al asma: 6’2
o Media de las veces que ha acudido a urgencias debido al asma: 2’5
o Media de las veces que ha sido hospitalizado debido al asma: 0.5

RESULTADOS ENCUESTA A NIÑOS

• De las 333 respuestas recibidas:

CAMA TOSE NO PUEDO
SEGUIR

JUGANDO

MOCHILA FÚTBOL COMBA

% 11 28.2 7 11.4 31.8 10.6

• Descripción del estado emocional asociado al asma:

• AIROSO EN LA CAMA: “A veces, cuando duermo, me cuesta respirar”
• AIROSO QUE TOSE: “¡Respiro mal y toso mucho!”

• AIROSO QUE NO PUEDO JUGAR: “No puedo seguir jugando”

• AIROSO CON MOCHILA: “¡Qué bien me lo paso en el campo!”

• AIROSO JUGANDO AL FUTBOL: “¡Soy un campeón!”
• AIROSO SALTANDO A LA COMBA: “A saltar no me gana nadie”

RESULTADOS ENCUESTA A PADRES

• INFORMACIÓN ACERCA DEL ASMA DEL NIÑO:

PREGUNTAS SI NO
1.¿Va su hijo/a a la guardería o al colegio? 93% 7%
2.¿Falta su hijo/a a la guardería/colegio a causa del asma? 64% 36%
3.¿Saben en la guardería/colegio que el niño es asmático? 83% 17%
4.¿Sabrían atender al niño ante una crisis asmática? 59% 41%

LES HA DICHO ALGUNA VEZ SU HIJO/A:

5.Que no puede hacer lo mismo que los demás niños? 38% 62%
6.Que otros niños se meten con él debido a:

6.1: El asma 2% 98%
6.2: La medicación 1% 99%
7.Que no quiere llevarse a la guardería/colegio la medicación
para el asma?

17% 83%



PERCEPCION DE LOS PADRES

NADA UN POCO BASTANTE MUCHO
1.¿Les preocupa que su hijo/a sufra crisis
asmáticas cuando no está con ustedes?

3% 26% 38% 33%
2.¿En qué medida creen que el asma impide a
su hijo realizar las mismas actividades que los
demás niños?

25% 53% 16% 6%

3.¿En qué medida creen que el asma afecta en
su carácter y/o capacidad para relacionarse con
los demás?

71% 19% 8% 2%

4.¿Les preocupa que otros niños se rian de su
hijo/a debido a su enfermedad o a la
medicación que necesita para su asma?

58% 22% 10% 10%

5.¿En qué medida creen que el asma afecta al
desarrollo físico de su hijo?

43% 36% 16% 5%
6.¿Les preocupa que su hijo/a entre en contacto
con sustancias que puedan provocarle una
crisis de asma?

3% 12% 37% 48%

7.¿Les preocupa que su hijo/a pueda sufrir una
crisis durante la noche?

5% 18% 36% 41%

• Del listado anterior (preguntas 1-7), indique los tres aspectos que más les preocupan, por
orden de importancia, referentes al asma de su hijo/a:

ORDEN DE
IMPORTANCI

A

Preg.1 Preg.2 Preg.3 Preg.4 Preg.5 Preg.6 Preg.7

1ª 44.4% 3.2% 0.7% 2.9% 7.7% 22.8% 18.3%
2ª 17.6% 6.2% 3.6% 2% 12.4% 34.8% 23.4%
3ª 17.8% 12% 4.7% 4% 12.4% 17% 32.1%

• Puntuación media del grado de preocupación por el asma de su hijo/a: 7’1
• Puntuación media del grado de satisfacción de los padres acerca de la información que

tienen acerca de la enfermedad de su hijo/a: 7
• ¿Cómo ha afectado la enfermedad de su hijo/a en...

NADA UN POCO BASTANTE MUCHO
1... la elección de colegio/guardería? 77% 12% 6% 5%
2...la realización de actividades familiares
durante el tiempo libre/vacaciones?

19% 41% 23% 17%
3...la realización de actividades que impliquen
dejar a su hijo/a al cuidado de otras personas?

30% 31% 27% 12%
4...la realización de actividades fuera del
entorno familiar?

26% 30% 24% 20%

• ¿Han tenido que faltar al trabajo alguna vez debido al asma de su hijo/a?

El 57% ha faltado alguna vez.
El 43% no ha faltado.

• Puntuación media de en qué medida les ha cambiado la vida el asma de su
hijo/a: 4’92


