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RESUMEN

Fundamentos: Conocer el absentismo por la gripe en el medio
educativo.

Meétodos. Entre otras actuaciones llevadas a cabo en el Plan Pan-
démico, se monitorizaron las ausencias por sintomas gripales en
nifios de educacion infantil, primaria y secundaria de colegios publi-
cos y concertados desde la semana epidemiologica 39/2009 a la
4/2010, transmitiendo los datos de la Direccion Provincial del Minis-
terio de Educacion a la Consejeria de Sanidad y Consumo semanal-
mente. Estos datos se compararon con los de las mismas semanas de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria y Red Centinela de Ceuta.

Resultados. Se contabilizaron un total de 2.055 ausencias, con
un pico maximo en la semana 45. El pico maximo en Edos y Red
Centinela fue en la semana 47.

Conclusiones. Los datos de absentismo son un indicador com-
plementario de otros tradicionales.
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ABSTRACT

Truancy in the Wave of the Epidemic
in 2009-2010 Influenza Season Schools
of the City of Ceuta, Spain

Background: Knowing Influenza absenteeism in the educatio-
nal environment. Making health education in the same medium.

Methods. Among other actions carried out in the pandemic plan,
the absences were monitored by flu-like symptoms in children from
kindergarten, primary and secondary public schools and reached epi-
demiological week 39/2009 to 4 / 2010, transmitting the data from
the Directorate Provincial Ministry of Education to the Ministry of
Health and Consumer weekly. These data were compared with the
same weeks of Diseases of Compulsory and Ceuta Sentinel Net-
work. Was conducted health education through lectures and written
material in schools.

Results. There were a total of 2055 absences, with a peak at
week 45. The peak in the States and Red Sentinel was at week 47.

Conclusions. Absenteeism data are complementary to the tradi-
tional indicator.

Key words: Epidemiology. Sentinel surveillance. Disease Out-
breaks. Influenza A virus, HIN1 subtype. Grippe. Influenza, human.
Spain. Childhood.
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INTRODUCCION

En respuesta a los casos humanos de la en
principio denominada gripe porcina y poste-
riormente nueva gripe A (HIN1) 2009, noti-
ficados en M¢jico y algunas areas de los
Estados Unidos de América, el 25 de abril de
2009 la Directora General de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, Dra. Margaret
Chan, declar6 la Emergencia de Salud Publi-
ca de importancia internacional con arreglo
al Reglamento Sanitario Internacional.

Elevo el nivel de Alerta pandémica de
Fase 3 a Fase 4 en base a la recomendacion
del Comité de Emergencias considerando
los datos disponibles de brotes confirmados
en EEUU, Méjico y Canada y los informes
de posible extension a otros paises el 27 de
abril, el 29 de abril se declara la Fase 5y el
11 de junio la Fase 6.

En Espaiia, de manera conjunta y coordi-
nada, se activaron los planes pandémicos
que las comunidades y ciudades autonomas
habian estado elaborando desde las amena-
zas del Sindrome Respiratorio Agudo y
Severo y la gripe aviar!.

Se aborda la nueva gripe desde diferentes
aspectos, la epidemiologia, la respuesta far-
macologica, el sistema sanitario, las medi-
das no farmacoldgicas, el mundo laboral y el
educativo, entre otros.

Cada comunidad®® o ciudad auténoma
establecid un mecanismo de control de las
ausencias por gripe; algunas comunican a las
autoridades sanitarias todos los casos, y
otras a partir de un umbral.

De acuerdo con las recomendaciones
sobre las actuaciones en centros educati-
vos®7 del Comité Asesor para la aplicacion
de Medidas no farmacologicas del Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta ante
una Pandemia de Gripe, en el mes de junio se
cre6 en nuestra ciudad el Grupo de Segui-
miento de la nueva Gripe (HIN1) 2009 en
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centros educativos, compuesto por dos téc-
nicos de la Consejeria de Sanidad y Consu-
mo (responsables de Epidemiologia y Salud
Escolar), dos técnicos de la Direccion Pro-
vincial del Ministerio de Educacion en Ceu-
ta [Jefa del Servicio de Prevencion y Aseso-
ra Técnico de la Unidad de Programas Edu-
cativos (UPE)], dos representantes de las
Asociaciones de Padres y Madres de Alum-
nos (uno por la Federacion de Asociaciones
de Madres y Padres de alumnos (FAMPA) y
otro por la Confederacion de Asociaciones
de Madres y Padres de Alumnos (CEAPA) y
un representante del Comité de Empresa del
Personal Laboral de los centros. Se ofrecio
la participacion en el grupo al representante
de la Junta de Personal Docente, sin que fue-
ra posible contar con su presencia.

El Grupo se propuso realizar un seguimien-
to de la gripe en los centros educativos de Ceu-
ta con el comienzo del curso escolar (Octubre
de 2009) con los siguientes objetivos:

— General: Conocer el absentismo por la
gripe en el medio educativo.

— Especificos: Conocer la evolucion
semanal de las ausencias por sintomas
gripales, relacionar el absentismo con
los datos de la Red Centinela de Gripe,
relacionar el absentismo con los datos
de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) y comparar el
absentismo por la gripe con el absentis-
mo por otras causas.

MATERIAL Y METODOS
Reuniones de trabajo
1) Constitucion de un Subgrupo de Tra-
bajo, formado por las técnicos de la Conseje-
ria de Sanidad y Consumo y las técnicos de
la Direccion Provincial de Educacion, el mes

de Junio de 2009.

2) Reunién, en Junio de 2009, del Sub-
grupo de Trabajo con los/as Directores/as de
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los Centros (23 Colegios y 6 Institutos), en la
que se les informa sobre la nueva gripe A, se
les dan a conocer las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad para el control de la
misma en los centros educativos, con entre-
ga por escrito de las medidas higiénico-sani-
tarias e informacion de interés sobre la
enfermedad. Se acuerda nombrar en cada
uno de los centros un Interlocutor, que sera
la persona encargada de recoger en su centro
la informacidén sobre el absentismo, asi
como de canalizar la informaciéon de manera
bidireccional entre las dos administraciones.

3) Reunidn, en Junio de 2009, del Sub-
grupo de Trabajo con los responsables de los
Centros de Educacion Infantil, Guarderias
(publicas y privadas), Casa de la Juventud,
Instituto de Idiomas, y otras instituciones
que durante los meses de verano tenian pre-
visto realizar actividades con nifios y jove-
nes, en los mismos términos que la realizada
con los Colegios ¢ Institutos.

En ambos casos, la informacion sobre las
recomendaciones del Ministerio se mantuvo
permanentemente actualizada.

4) A principios del curso escolar se repar-
tieron en todos los centros carteles sobre el
correcto lavado de manos, el cartel «La pre-
vencion es la mejor mediday, y a cada uno de
los escolares de nuestra ciudad se le entregd
un folleto de «La prevencion es la mejor
medida». Los diversos materiales divulgati-
vos® corresponden a los oficialmente elabo-
rados por el Ministerio de Sanidad, que faci-
lit6 las plantillas, siendo editados por la
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Formato de los datos y transmision

En la documentacion entregada en los
centros se indicaba: El tutor debe informarse
ante la ausencia de alumnos del motivo de la
falta, y si es por gripe comunicarlo al interlo-
cutor.
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Se elabord una tabla excel que permite
acumular cifras semanales.

Al finalizar la semana natural se enviaban
por correo electronico los datos individuali-
zados por colegios de la Direccion Provin-
cial del Ministerio de Educacion y se agrega-
ban en la Consejeria.

Estos datos se comparan con los datos de
Edos’ y Red Centinela!® de las mismas
semanas.

Recogida de datos

1) Enel caso de los Colegios e Institutos,
el interlocutor de cada centro remitia sema-
nalmente a las técnicos de la Direccion Pro-
vincial del Ministerio de Educacion los
siguientes datos:

— Absentismo en escolares por sintomas
gripales y por otras causas.

— Absentismo en personal docente y no
docente por sintomas gripales y por
otras causas, que posteriormente se
remiten a las técnicos de la Consejeria
de Sanidad y Consumo.

2) Encel caso de las Guarderias y Centros
de Educacion Infantil, los interlocutores
remitian directamente los datos sobre absen-
tismo a las técnicos de la Consejeria de Sani-
dad y Consumo.

Poblacién. La muestra tedrica estd com-
puesta por el numero total de alumnos/as,
personal docente y no docente de todos los
centros educativos: colegios publicos y con-
certados, Institutos, Centros de Educacion
Infantil y Guarderias privadas y publicas de
Ceuta.

La muestra real fue la siguiente:

— Infantil (3,4 y 5 afios): 3393 alumnos de
colegios publicos y concertados.
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— Primaria (1° a 6° de educacion prima-
ria): 6207 de alumnos/as de colegios
publicos y concertados. Secundaria
(1°,2°,3°y 4° de ESO): 1108 alumnos/as
de colegios concertados.

Periodo de estudio. Estuvo comprendido
entre la semana epidemioldgica 39/2009
(del 27 de septiembre al 3 de octubre) a la
4/2010 (del 24 al 30 de enero), salvo las
semanas 51y 52/2009 y 1/2010 por vacacio-
nes escolares.

RESULTADOS

Las ausencias por sintomas gripales pre-
sentaron una evolucidén en forma de onda
con inicio en la semana 40, pico maximo en
la 45 y descenso en la 50.

Se produjo una infranotificacion en la
semana 46, el resto de semanas la media de
colegios declarantes fue 17 de un total de 23,
mientras que en la 46 declararon unicamente
12.

Los casos de ausencias en niflos/as de
infantil, primaria y secundaria fueron 2.055
en total. En Edos del mismo periodo 650 y
en Red Centinela 68.

La onda epidémica detectada tanto en la
Red Centinela como por el sistema Edos fue
mas tardia, comenzd en la semana 43 con un
pico en la47.

El porcentaje que supuso la gripe respecto
al resto de causas estuvo por debajo del 10%
en 9 de las semanas y entre el 10-18% en el
resto de las 6 semanas estudiadas.

Figura 1

Ausencias por sintomas gripales en nifios/as de infantil, primaria y secundaria de colegios publicos
y concertados de Ceuta, personal docente y no docente de la semana 39/2009 a la 04/2010
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Figura 2

Tasas de gripe declarada por Edos y Red Centinela de Ceuta de la semana 39/2009 a la 04/2010
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Figura 3
Ausencias por sintomas gripales y por otras causas de la semana 39/2009 a la 04/2010
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DISCUSION

No fue posible incluir notificaciones de
Institutos, Centros de Educacion Infantil y
Guarderias, al no comunicar datos la mayo-
ria de estos centros. En el caso de los Institu-
tos, el control del absentismo es mas compli-
cado por la sistematica propia del ciclo, las
clases no estan compuestas por el mismo
numero de alumnos/as como en la primaria,
sino que varian dependiendo de las asignatu-
ras. En los centros de educacion infantil y
guarderias, también pudo influir que el
nimero de procesos respiratorios en los
nifios/as de esas edades es elevado, lo que
dificulta su control. La muestra de docentes
y no docentes tampoco se estudio, por care-
cer de datos globales de la misma, funda-
mentalmente de personal no docente. Alin
asi, contamos con una muestra amplia y
representativa de la comunidad educativa.

Desconocemos los datos de absentismo
en otras comunidades, por lo que no hemos
podido realizar comparativas.

La deteccion de ausencias por sintomas
gripales precede a la deteccion de casos tanto
por la Red Centinela como por las Edos. Es
mayor en nimeros absolutos y también en
términos relativos a la poblacion de referen-
cia: en el caso de los nifios/as, 10.708 nifios
de infantil, primaria y secundaria de colegios;
en las Edos, los aproximadamente 75.000
habitantes de Ceuta y en la Red Centinela
alrededor del 10% de la poblacion ceuti.

Esto puede deberse a que en las primeras
semanas de la temporada la cobertura de la
Red no alcanzaba el 100% sino que, sobre
todo en menores de 14 anos, rondaba el 50%.
Debemos tener en cuenta la infranotifica-
cion clasica del sistema Edos, a la que este
afio ha contribuido el cambio en la sistemati-
ca de consultas de atencion primaria.

También ha de apreciarse la diferencia

entre un sistema estandarizado, con afios de
puesta en marcha entre el personal sanitario
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y estricto, en cuanto a la definicion de caso
clinico y un sistema nuevo, que recoge datos
de una manera menos rigida, y es realizado
por personal no sanitario.

Sin embargo, con las salvedades indica-
das, puede ser un indicador mas que nos
ayude a conocer el impacto de la enfermedad
en el medio educativo y que puede servir
dentro del contexto global a la hora de tomar
medidas.

Conclusiones:

1. Conocemos los datos de absentismo
por gripe en los centros educativos durante
la temporada 2009/2010. Es un dato del que
hasta ahora careciamos y, por tanto, no pode-
mos comparar. Su utilidad como indicador
complementario de otros tradicionales pare-
ce cierta, aunque su validez y eficiencia
deben ser evaluadas.

2. La onda epidémica detectada por el
sistema Edos y centinela es posterior al pico
maximo de ausencias.

3. El acercamiento y colaboracion entre
la Administracion Central y Autondmica
resultd tan imprescindible como satisfacto-
rio, dado que el mundo sanitario y el mundo
educativo son diferentes pero no excluyen-
tes, constituyendo la Educacién para la
Salud un punto de interseccion entre ambos.

4. EI personal docente puede haber
encontrado en esta coordinacion una via
alternativa que puede apoyar su labor educa-
tiva.

La respuesta de los profesionales, tanto en
la asistencia a las reuniones como en la
comunicacion de los datos requeridos, fue
gratificante para ambas administraciones.
De igual manera, es importante destacar la
transmision dentro de los centros de la infor-
macion recibida, tanto a los alumnos, a los
propios compaifieros como a los familiares.
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La Educacion para la Salud, y la adopcion
de medidas preventivas son eficaces para
reducir el impacto de algunos problemas de
salud. También se desveld como 1til para
mejorar los conocimientos del personal
docente, que a su vez los pueden transmitir a
los discentes, ejerciendo un efecto amplifi-
cador. Ha resultado igualmente beneficiosa
para disminuir la alarma social creada por el
impacto medidtico de la pandemia.
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