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Resumen. En baloncesto, cuando se practica con menores, no puede obviarse el componente educativo, al margen de las
habilidades tacticas y técnicas que lo caracterizan. Desde la perspectiva de educar a través del deporte, se implanto el «Programa
infantil de baloncesto en hospitales» de la Fundacion Real Madrid para contribuir a la formacion y bienestar de los menores
ingresados. Esta actividad fue totalmente adaptada a las caracteristicas de los menores y al contexto en donde se desarrollo.
Dada la importancia de los familiares y personal sanitario, el objetivo principal de este estudio fue conocer la percepcion y
grado de satisfaccion de estos dos colectivos en cuanto al programa mencionado. Se realizo una investigacion de tipo descriptivo.
La poblacion total del estudio fue de 115 personas, de las cuales 70 fueron familiares y 45 fueron personal sanitario. Se utilizo
un cuestionario realizado ad hoc con un total de 29 ftems. Los resultados revelaron una gran satisfaccion de los participantes
sobre el desarrollo del Programa, valorandolo como una actividad deportiva, educativa y ladica. Destacaron el fomento de
valores como el compafierismo, la motivacion, el respeto y la autoestima. Resaltaron la labor del profesorado y la capacidad
de adaptacion de las actividades y juegos planteados. Por otro lado, manifestaron la necesidad de mas sesiones semanales,
mayor tiempo de duracion de éstas y mejoras en las instalaciones donde se desarrollaron las actividades. Como conclusion, en
opinion de los participantes, el Programa infantil de baloncesto en hospitales fomento valores educativos a través de la practica
del baloncesto.

Palabras clave: deportes colectivos; pacientes pediatricos; centros hospitalarios; intervencion educativa; cuidadores.

Summary. In basketball, when practiced with minors, the educational component cannot be ignored, regardless of the
tactical and technical skills that characterize it. From the perspective of educating through sport, the «Children’s Basketball
Program in Hospitals» of the Real Madrid Foundation was implemented to contribute to the training and well-being of
minors admitted. This activity was fully adapted to the characteristics of the minors and the context in which it took place.
Given the importance of family members and health personnel, the main objective of this study was to know the perception
and degree of satisfaction of these two groups regarding the aforementioned program. A descriptive research was carried out.
The total study population was 115 people, of whom 70 were family members and 45 were health personnel. A questionnaire
was used ad hoc with a total of 29 items. The results revealed a great satisfaction of the participants about the development of
the program, valuing it as a sport, educational and recreational activity. They highlighted the promotion of values such as team-
spirit, motivation, respect and self-esteem. They highlighted the work of the teachers and the ability to adapt to the activities and
games proposed. On the other hand, they expressed the need for more weekly sessions, longer duration of these and
improvements in the facilities where the activities were developed. In conclusion, in the opinion of the participants, the
children’s basketball program in hospitals fostered educational values through the practice of basketball.
K ey words: Team sports; pediatric patients; hospitals; educational intervention; caretakers.

Introduccion

El deporte colectivo en la iniciacion, por ejemplo,
el baloncesto, concebido como una actividad fisica ladica
y formativa, bien sea en el ambito escolar o en las dife-

rentes escuelas deportivas que desarrollan su labor en
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el ambito extraescolar, puede ser un medio enriquece-
dor para la infancia y adolescencia. En estos contextos,
para el profesorado, entrenadores y entrenadoras, no
solo es importante fomentar el aprendizaje tecnico-
tactico y reglamentario de una habilidad deportiva con-
creta, sino que tienen una gran responsabilidad educa-
dora en la ensenanza del deporte (Castejon, 2000, 2005;
Gutierrez, 2004; Hall-Lopez, 2021; Velazquez et al.,
2003). Por tanto, el proceso de ensefianza y aprendizaje

del deporte deberia velar por su aprendizaje en los di-
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ferentes ambitos, afectivo-social, cognitivo y motor,
reforzando los valores educativos (Chiva-Bartoll, 2019;
Gomez, 2005; Monjas et al., 2015; Ortega et al., 2012;
Rubio-Rodriguez et al., 2019; Ruiz et al., 2015; Silla,
2016).

Existen situaciones en las que los menores no pue-
den realizar una actividad fisica y deportiva del mismo
modo que la mayoria de los compaiieros y compafieras
de sus centros escolares o clubes deportivos. Un ejem-
plo de ello son los menores que, por diversos motivos
de salud, se encuentran hospitalizados por un periodo
de tiempo variable. Al margen de la causa de su hospi-
talizacion, su estado es debil, fisica y emocionalmente.
Ademas, se encuentran alejados de su entorno familiar.
El ingreso en el hospital suele ser una experiencia
traumatica para ellos y sus familias (Lizasoain, 2016;
Serradas, 2007), y en ocasiones echan de menos su vida
cotidiana, que implica, por ejemplo, compartir tareas y
jugar con los amigos, ir al colegio y hacer deporte.

Los menores hospitalizados tienen derecho, en la
medida de sus posibilidades, a la mejora de su forma-
cion educativa, asi como al material didactico y ladico
adecuado, segun indica la Carta de los Derechos del
Nino Hospitalizado en 1986 (citado en Comunidad de
Madrid, 2020). Partiendo de la importancia de la for-
macion educativa de los nifios y ninas hospitalizados, y
teniendo en cuenta la necesidad de un tipo de actividad
fisica especifica que pueda complementar sus procesos
de recuperacion y bienestar integral, en las Gltimas de-
cadas se han instaurado diferentes programas de anima-
cion hospitalaria y tambien de actividad fisica y depor-
tiva a traves organizaciones no gubernamentales u otras
asociaciones y colectivos sensibilizados por los benefi-
cios que estos pueden aportar (Caballero, 2007;
Chamorro etal., 2013; Drobnicetal., 2013; Montalvo,
2016; Salvador et al., 2003; Santana, 2020; Serradas,
2013).

Existen propuestas, como la de Andreu (2018) que
plantea la introduccion de determinados contenidos re-
lacionados con la asignatura de Educacion Fisica en las
aulas hospitalarias, dado el caracter educativo que pue-
de transmitir esta materia, como también afirman
Minana-Signes & Monfort-Pafiego (2020). La mayoria
de los programas vigentes con pacientes pediatricos in-
ciden en la importancia del componente ladico (Li et
al., 2016; Serradas 2007); tambien en el fomento de
valores educativos que contribuyan al bienestar de los
pacientes y la mejora en su formacion integral (Orte-
ga, 2019). Por otro lado, investigaciones como la de
Fiuza-Luces et al. (2017), han estudiado los efectos de

Retos, numero 44, 2022 (2° trimestre)

un programa de actividad fisica para nifios hospitaliza-
dos con cancer, basado en un determinado entrenamiento
aerobic y de fuerza muscular.

La Fundacion Real Madrid (FRM) cre6 en 2002 un
programa de baloncesto y valores para nihos y nihas
hospitalizados. En la actualidad, se encuentra enmarcado
en un macroproyecto denominado «Por una Educacion
Real: Valores y Deporte» de la FRM. Los objetivos del
«Programa infantil de baloncesto en hospitales de la
FRM» pretenden que, a traves de la practica de habili-
dades basicas de baloncesto, totalmente adaptado a las
necesidad de cada paciente menor y con un elevado com-
ponente ludico, se pueda contribuir a la recuperacion
de los pequenios pacientes; favorecer la motivacion y la
evasion de sus preocupaciones, asi como promover la
mejora de los valores educativos representativos en todas
sus escuelas socio-deportivas, tanto a nivel nacional como
internacional. Estos valores son: respeto, autonomia,
igualdad, salud, companerismo, motivacion y autoestima
(Ortega et al., 2016, 2019). A modo de ejemplo, se
presentan algunas orientaciones sobre cada valor en el
desarrollo de las sesiones:

- Respeto. Se intenta favorecer al menos cuatro pers-
pectivas del respeto: hacia uno mismoj; hacia los otros;
hacia las normas y hacia el contexto hospitalario en don-
de se desenvuelven.

- Autonomia. Se valora y estimula la toma de deci-
siones de los menores, no solo para resolver situaciones
concretas del juego, sino tambien para asumir cierta
responsabilidad en cuanto a la organizacion de tareas,
asi como ensalzar la libertad de expresion.

- Igualdad. Con este valor se intenta otorgar el
mismo trato y las mismas oportunidades de progresar a
todos los participantes, independientemente de la edad,
el sexo, estado de salud o la habilidad motriz. Se propo-
nen practicas coeducativas fomentando la interaccion
grupal y la participacion de todos y todas.

- Salud. El respeto al estado de salud de los meno-
res es absoluto. La transmision de este valor durante la
practica se orienta hacia la prevencion de lesiones, per-
cepcion del esfuerzo y habitos de higiene y nutricion.

- Companerismo. Se pretende reforzar
cualitativamente este valor favoreciendo el trabajo co-
operativo y concienciando sobre la importancia que tiene
cada participante en el grupo. Asi mismo, se fomentan
y ensalzan las buenas conductas de los compafieros hacia
los demas.

- Motivacion. Se favorece la maxima participacion
de los nifos y nifas, reconociendo los progresos indivi-

duales y colectivos, e introduciendo tareas novedosas y
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ladicas como medio de aprendizaje.

- Autoestima. Es importante fomentar este valor
incrementando la confianza, reconociendo la actitud y
buena conducta en la realizacion de las tareas, asi como
el progreso en sus aprendizajes, aunque estos sean mi-
nimos. Del mismo modo, se incentiva que los menores
sean conscientes, tanto de sus posibilidades como de sus
limitaciones en la practica.

En la actualidad el Programa se desarrolla en 11
hospitales, 10 en Madrid y uno en Alicante, todos de
reconocido prestigio a nivel nacional. Tras la conformi-
dad de los equipos médicos de las especialidades en don-
de se desarrolla esta actividad, se ha realizado un acuer-
do institucional entre la FRM y cada uno de los hospita-
les colaboradores.

Los nihos y nifas que acceden a la actividad de ba-
loncesto estan internados por diferentes patologias y
tratados por los servicios medicos de pediatria general,
neumologia, nefrologia, oncologia, trastornos de la ali-
mentacion u otras especialidades. La edad de los parti-
cipantes puede abarcar desde los dos a los 17 afios. Para
realizar la actividad, previamente a cada sesion, cada
menor debe haber manifestado su voluntad de partici-
par y dar su consentimiento los familiares, asi como el
personal sanitario que lleva el seguimiento de cada pa-
ciente y conoce las actividades a desarrollar en el Pro-
grama baloncesto. Existen determinadas variables que
se tienen en cuenta, como son la edad de cada nino o
nina, su enfermedad o tipo de dolencia, el estado en que
se encuentra de su tratamiento meédico, también en el
momento previo al inicio de la sesion, asi como su pe-
riodo de recuperacion y tiempo de estancia en el hospi-
tal.

Las actividades se suelen realizar en una sala mas o
menos adaptada, incluso en una pequena pista de balon-
cesto de la que disponen determinados hospitales. Cada
sesion se realiza una vez a la semana, con una duracion
que puede oscilar entre una hora y media y dos horas, y
es de caracter voluntario.

El ntmero de veces que un mismo nifio o niha in-
gresado participa en el Programa infantil de baloncesto
suele ser reducido, entre una y tres semanas, salvo en
el caso de algunas enfermedades cronicas en la que el
tiempo de ingreso es mayor, pero este aspecto no es
motivo para que las actividades no puedan ser formativas
y ladicas.

El profesorado forma parte de la plantilla de Ia FRM,
con una formacion especifica sobre el Programa, el con-
texto en donde se desarrolla y las caracteristicas de los

jovenes pacientes. Las sesiones se elaboran con antela-
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cion, teniendo en cuenta que la edad de los participan-
tes, las condiciones en que se encuentran en cada sesion,
asi como el nimero de participantes, por lo que la fle-
xibilidad en el desarrollo de la sesion es continua. Des-
pues de la practica el profesorado realiza una evaluacion
de cada sesion; también realiza evaluaciones trimestra-
les. Existe una estrecha comunicacion entre los técnicos
de la FRM, el profesorado que imparte las actividades y
el personal sanitario.

Las tareas de baloncesto en la sala son ltdicas, senci-
llas y con una intensidad de esfuerzo moderado o bajo,
adaptado a las caracteristicas de cada participante. Se
plantean juegos que impliquen pasar el balon, botar y
lanzar a canasta, como parte de las tareas a realizar;
dichas tareas pueden ser individuales, pero se procura
que practiquen por parejas o pequefios grupos. Se reali-
zan con balones de tamano reducido y poco peso y con
canastas de baja altura. Tambien se intercalan en la prac-
tica tarcas mas livianas, complementarias, y siempre
con alusiones de baloncesto y los valores educativos. Se
utilizan diferentes materiales didacticos, elaborados
expresamente por la FRM, para poder desarrollar me-
jor la labor con los menores hospitalizados, por ejem-
plo, el manual denominado «Programa infantil de ba-
loncesto en hospitales», la mascota llamada «Valorcitoy,

el «Comic Estrellas del Valorcesto», las «Tarje-tinas de

Tabla 1
Ejemplo de sesion incluida en el Programa Infantil de Baloncesto en Hospitales de la Fundacién Real
Madrid.

Sesion: Programa Infantil de Baloncesto en Hospitales. Fundacion Real Madrid
22 noviembre. 11:00 — 12:30
Respeto. Autoestima. Autonomia. Motivacion.

Fecha y hora:

Contenidos en valores:

Objetivos: ® Iniciar a los medios tactico-técnicos del pase, bote y tiro a canasta.
® Fomentar la autoestima a través de las tareas de baloncesto y otras

actividades ladicas.

Otros contenidos: e Manejo de balén. Bote. Tiro a canasta. 2x1.
N tarea
1 ;Qué tal la semana?

Descripcion Tiempo apr

10 min.
Se plantea conocer las sensaciones de los chicos y chicas durante la
semana en el hospital. Fomentar la escucha de cada participante.

Valores asociados: respeto; autoestima.

2 ;Quién eres ui? 15 min.
Por parejas, se tienen que entrevistar y averiguar aquellos aspectos
positivos que tiene el compafiero o compafiera y los que cree que puede
mejorar. Tras obtener la informacién, habré que hacer un dibujo para
reflejar todo lo que el compafiero/a ha mencionado.
Valor asociado: autoestima.
3 Calentamos? 5 min.
Dirigido por un jugador/a, que planteara durante tres minutos diversas
tareas con balén (orientado por el profesor/a si fuera necesario).
Valor asociado: autoestima
4 Manejar el balon: 10 min.
a) Cada chico o chica con su balén; a la voz de “ya” tienen que entrar cada
uno en un aro que hay en el suclo. Pierde el que menos puntos tiene.
b) Cada uno/a con su balén, cada vez hay un jugador/a que es el gufa.
Este dird qué hay que hacer. Por ejemplo: tocar el banco, sentarse en el
suelo... Gana quién consigue tener mas puntos.
Valores asociados: respeto; autoestima
5 Tiro a canasta: 10 min.
Con aros en el suclo, tienen que conseguir “x” puntos en “x” tiempo. Hay
canastasde 1, 2, 3,4 y 5 puntos.
Valores asociados: autoestima; motivacion.
6 2XI: Cada pareja con un balon a cierta distancia de la canasta, deben 10 min.
desplazarse hacia el aro y encestar a canasta, mientras que otro chico o
chica intenta impedirlo sin contactar con ellos.
Valores asociados: respeto; motivacion; autonomia; autoestima.
7 Actividad de autoestima 10 min.

Presentacion al compaiiero/a de los dibujos realizados al inicio.

Reflexion final.
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los Valores» o «Jugando con Valorcito». Al final de cada
sesion se fomenta la reflexion para conocer la percep-
cion de cada nino o nina en cuanto a las tareas realizadas
y los valores educativos presentes. En la tabla 1 se mues-
tra un ejemplo de sesion orientada para los nifios y nifias
que tienen una movilidad limitada, realizada en una sala
adaptada.

Para los ninos y nihas que no pueden desplazarse a la
sala, el profesorado les visita a sus habitaciones llevando
los balones de poco peso y tamafio reducido y una canas-
ta portatil, junto a varios materiales didacticos con el
fin de fomentar la participacion y motivacion de los
pequeﬁos pacientes que se encuentran en la cama. Estos
pacientes no siempre tienen predisposicién y en ocasio-
nes son los familiares los que los animan e intervienen
junto con el profesorado para motivar al menor a parti-
cipar.

El modelo de ensefianza planteado pretende fomen-
tar la participacion; que los nifios y nifias comprendan
qué estan haciendo y por que; que ellos mismos pro-
pongan alguna sugerencia o variante de algin juego o
ejercicio concreto; que encuentren soluciones a los pe-
quefios problemas motores y cognitivos que plantee el
profesorado, y que reflexionen sobre lo que han realiza-
do y los valores educativos trabajados.

Dado el papel tan relevante que pueden tener las
familias y el personal sanitario en el cuidado y bienestar
de los pequenos pacientes, el foco de estudio que se
presenta en este manuscrito centro la atencion en el
desarrollo de un programa de intervencion de balon-
cesto y valores para menores hospitalizados y, princi-
palmente, en la percepcion que tuvieron las familias y
el personal sanitario en cuanto a la aplicacion de dicho
programa, priorizando el estudio en las opiniones sobre
la transmision de valores, asi como el grado de satisfac-
cion general.

Diferentes estudios han investigado sobre la per-
cepcion de las familias, el personal sanitario y los pa-
cientes pediatricos, respecto a las actividades de anima-
cion hospitalaria y otras actividades planteadas para la
formacion y el disfrute de los menores durante su es-
tancia en el hospital, considerando que pueden mejorar
la participacion y bienestar de los menores y de las pro-
pias familias.

Bermudez et al. (2011) describieron un estudio va-
lorando las opiniones de menores hospitalizados, sus fa-
milias y animadores educativos sobre las actividades de
animacion hospitalaria, a través de un cuestionario ad
hoc, de un centro hospitalario portugues. Una investi-

gacion posterior, realizada en un hospital espaiiol con
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una metodologia similar se realizo solo con los familia-
res de los pacientes menores (Bermudez & Torio, 2012).
En ambos estudios, el juego fue la opcion mas valorada
por los encuestados, aunque estos no precisaban el tipo
de juegos. Un aspecto que destacaron los familiares fue
la percepcion de relajacion y descanso de ellos mismos,
mientras sus menores participaban en la actividad con
los animadores. Los resultados de otra investigacion,
realizada solo para el personal sanitario (Bermudez,
2014), mostraron un elevado grado de satisfaccion res-
pecto a la actividad de animacion hospitalaria, asi como
la labor de los voluntarios y la buena relacion de los
encuestados con ellos.

Sanchez & Lopez (2016), realizaron una investiga-
cion relacionada con las aulas hospitalarias y las activida-
des planteadas, analizando la percepcion de los menores
hospitalizados, sus familias y el personal sanitario. Los
resultados también mostraron gran satisfaccion por los
programas educativos y por la labor educativa del pro-
fesorado, asi como por la atencion recibida por estos
profesionales. Respecto al personal sanitario, su valora-
cion fue unanime en cuanto a la necesidad de que exis-
tiera en el hospital un servicio educativo y aulas hospi-
talarias.

La percepcion de los familiares sobre las actividades
educativas que recibieron sus hijos e hijas, internados
por problemas de sobrepeso y otros trastornos del com-
portamiento alimentario, fue analizada a traves de cues-
tionarios ad hoc (Palomares-Ruiz & Sanchez-Navalon,
2016; Rojas-Valverde et al., 2019). Las opiniones de los
familiares también fueron satisfactorias. Asimismo, apor-
taron propuestas de mejora relacionadas con una mayor
formacion psicopedagogica, mas recursos, mejor dota-
cion de medios tecnologicos y, en el caso de nifios con
sobrepeso, se solicito el incremento de actividad fisica
con un componente ladico que motivara a los menores.

Los estudios mencionados anteriormente, que utili-
zaron el cuestionario como instrumento para la recogi-
da de datos, apenas han mostrado datos especificos so-
bre el desarrollo de las actividades de animacion, o de
las actividades realizadas en las aulas hospitalarias. Cabe
mencionar una reciente investigacion de Polanco et al.
(2022), que st describen un protocolo concreto de acti-
vidades fisicas para personas hospitalizadas por proble-
mas de depresion, aunque en este caso la edad minima
de los pacientes fue de 18 anos, por lo que estuvo orien-
tado a una edad adulta.

Se puede entender, segtn la revision realizada, que
los programas educativos relacionados con la animacion

y pedagogia hospitalaria tienen unos efectos positivos
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relacionados con la mejora de la formacion y salud inte-
gral de los nihos, nihas y adolescentes hospitalizados.
Por otro lado, dados los beneficios que puede aportar la
actividad fisica y deportiva, consideramos que es posi-
ble plantear este tipo de actividades educativas, siem-
pre que esten adaptadas a las circunstancias de cada
menor hospitalizado.

Parece ser que el papel que juegan las familias y el
personal sanitario mejora la participacion y motivacion
de los pacientes pediatricos, asi mismo, sus opiniones
pueden contribuir a una mejora de los programas lleva-
dos a cabo. Por este motivo, el objetivo principal de
este estudio fue evaluar la percepcion de las familias y
el personal sanitario sobre el desarrollo del Programa
infantil de baloncesto de la FRM en hospitales.

Material y método

Se realizo una investigacion de tipo descriptivo ba-
sada en el analisis de las respuestas facilitadas por los
participantes tras la cumplimentacion de un cuestiona-
rio. La recogida de los datos se realizo durante el curso
2018-2019.

Participantes

La poblacion total del estudio estuvo compuesta por
un total 115 personas (78 mujeres (67%) y 37 hombres
(32,2%), de las cuales 70 fueron familiares de los me-
nores (60,9%) y 45 fueron personal sanitario (39,1%).

Entre los familiares participaron 42 madres (60%),
22 padres (31,4%) y seis familiares con otro parentesco
(8,6%).

En cuanto al personal sanitario, de los 45 participan-
tes, 40 fueron enfermeros/as y auxiliares de enferme-
ria (88,9%). Hubo cinco personas que tenian otras pro-
fesiones hospitalarias (11,1%).

Los participantes tuvieron una media de edad de
41,4-anos 79,79. Separando los dos grupos, la edad media
de los familiares fue 40,8 afos, £8,99 y el promedio de
edad del personal del personal sanitario, 42,2 afios
+10,83.

Los familiares y el personal sanitario fueron repre-
sentantes de cada uno de los 11 hospitales colaboradores
con la FRM y se ofrecieron voluntariamente a realizar
el cuestionario. Estos centros son de referencia nacio-
nal; hospitales publicos en su mayoria y con amplia gama
de especialidades y recursos en pediatria.

Los familiares tenian cierto conocimiento basico sobre
el Programa de baloncesto y las actividades a realizar

durante las sesiones, a través de folletos informativos
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situados en los centros hospitalarios y la informacion
ofrecida por el profesorado. El personal sanitario tam-
bién estaba informado de la actividad, dada su proximi-
dad y responsabilidad directa en los cuidados de los

menores que realizaban la practica de baloncesto.

Instrumento

El instrumento utilizado en este trabajo fue un cues-
tionario elaborado por el propio grupo de investiga-
cion, dando justificacion a los objetivos del estudio. Con
su elaboracion se pretendio conocer la percepcion y
grado de satisfaccion de dos de los colectivos implicados
en el Programa infantil de baloncesto en hospitales de
la FRM. El cuestionario mencionado estuvo caracteri-
zado por tres dimensiones: datos sociodemograficos,
Programa infantil de baloncesto en hospitales, relacio-
nada con el grado de conocimiento que los participan-
tes tenian del programa y, por tltimo, satisfaccion con
la actividad y propuestas de mejora del Programa.

La validez de contenido se llevo a cabo siguiendo las
sugerencias de Diaz (2005), ya que fue revisado por
siete expertos en el ambito de la investigacion educati-
va. Por otra parte, la validacion de contenido se llevo a
cabo mediante la valoracion de siete jueces, quienes
analizaron la validez de contenido a través del coefi-
ciente V de Aiken. Todos los expertos fueron profesores
universitarios del ambito de ciencias de la educacion y
de la actividad fisica y deporte, con una experiencia pro-
fesional e investigadora de mas de dos décadas. Una vez
evaluaron el cuestionario inicial, se tom6 en cuenta sus
aportaciones y se incluyeron las sugerencias solicitadas.
El cuestionario final estuvo compuesto por 29 items, 28
con respuesta cerrada; el item 29 ofrecio una respuesta
abierta. En cuanto al tipo de respuesta, solo en las res-
puestas relacionadas con la importancia dada al Progra-
ma infantil de baloncesto (items 12-15) y las respuestas
relacionadas con el grado de satisfaccion (items19-28)
se realizaron a través de una escala Likert de 1 a 4,
donde 1 correspondio a ninguna y 4 a mucha. En el resto
de los items, los encuestados tuvieron que responder a
las opciones que consideraron, entre aquellas que pro-
ponia el propio cuestionario.

En cuanto a las dimensiones, los items desde 1 hasta
el 9 estuvieron relacionados con la dimension de datos
sociodemograficos; los items desde el 10 hasta el 18
estuvieron asociados a la dimension denominada Pro-
grama infantil de baloncesto en hospitales, y los items
desde el 19 al 28 a la dimension definida como grado de
satisfaccion con la actividad. Por Gltimo, el item 29 fue

planteado para que los participantes anotaran las pro-
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puestas de mejora que consideraran oportunas.

Hay que indicar que el cuestionario fue tnico para
los dos colectivos, las familias y el personal sanitario,
puesto que salvo algunas excepciones no se considero
necesario elaborar dos cuestionarios diferentes, dados
los objetivos que se plantearon. Solo hubo dos particu-
laridades: los familiares no tuvieron que contestar a dos
items, 5 y 7, relacionados directamente con el tipo de
actividad profesional desempenado en los hospitales. Por
otro lado, el personal sanitario no tuvo que contestar a
tres items (8, 9 y 10) porque en ellos se solicitaba infor-
macion concreta paterno/materno-filial.

El analisis de fiabilidad del cuestionario mostr6 va-
lores adecuados respecto a la consistencia interna del
instrumento, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.768.

Procedimiento

Tras la inclusion de las aportaciones ofrecidas por el
grupo de expertos sobre el cuestionario inicial, y reali-
zado el analisis de fiabilidad, se dio por definitivo dicho
cuestionario y, posteriormente, se envio el proyecto de
investigacion a la junta de revision de ctica de la FRM
para su valoracion, que fue positiva. A continuacion, se
comunico a los participantes la finalidad del estudio y se
garantizo el anonimato y confidencialidad de la infor-
macion obtenida, como establece la Ley Organica 3/
2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de datos de
naturaleza personales. Todos los participantes propor-
cionaron su consentimiento informado por escrito.

El cuestionario fue aplicado durante el curso 2018-
2019, equivalente al escolar, en presencia del profeso-
rado de la FRM que realizaba las actividades del Pro-
grama infantil de baloncesto de la FRM en los hospita-
les, previa explicacion de los objetivos de este y aclara-
das las dudas ante cualquier pregunta. Los cuestionarios
se cumplimentaron al finalizar las sesiones. El criterio
de inclusion para los familiares fue que sus menores
hospitalizados ya hubieran realizado con anterioridad al
menos una sesion del Programa. Para los sanitarios, el
criterio fue que conocieran el Programa y estuvieran
implicados, en mayor o menor medida, en la organiza-
cion interna para poder desarrollarse la practica de ba-
loncesto. Se les facilito el contacto telefonico y correo
electronico para aquellos familiares que quisieran obte-
ner informacion de los resultados finales de este estudio
En cuanto al personal sanitario, tambien se les brindo la
posibilidad de informacion de resultados a traves del
profesorado de cada centro, dado que podian tener con-

tacto semanal al inicio de las actividades.
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Analisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis descriptivo basico de fre-
cuencia, tendencia central y dispersion de cada uno de
los items. El programa estadistico utilizado fue el SPSS

en su version 21.0.
Resultados

Datos sociodemogrdficos

A traves de los encuestados se pudieron conocer
determinados datos sobre el perfil de los nifios y nihas
hospitalizados que participaron en el Programa infantil
de baloncesto de la FRM. Las edades de estos pacientes
oscilaron entre los dos y los 15 afios, y estuvieron aten-
didos en las especialidades médicas de cirugia (15,7%),
oncologia (8,7%), traumatologia (6,1%) y trastornos
alimentarios (1,7%). Por otro lado, un 28,7% indic6
pertenecer a otras especialidades tales como pediatria,
neumologia y nefrologia, entre las mas citadas. Algunos
familiares que no indicaron la especialidad médica por
la que sus menores estaban ingresados (6,9%).

El tiempo que los pacientes llevaban ingresados en
el centro hospitalario, segin sus familiares, fue: entre
una y tres semanas (71,4%); entre cuatro y seis sema-
nas (21,4%)j; entre siete y ocho semanas (2,8%) y mas
de ocho semanas (4,3%). El tipo de enfermedades, ast
como el grado de éstas, requieren un menor o mayor

ingreso hospitalario.

Conocimiento del programa infantil de baloncesto en hos-
pitales

Ante la pregunta sobre el tiempo que hacia que los
encuestados conocian el programa infantil de balonces-
to, 66 manifestaron tener conocimiento desde hacia
menos de un mes (57,4%); nueve participantes sehala-
ron entre uno y seis meses (7,8%); tambien fueron nueve
los que marcaron entre siete meses y un afio (7,8%), y
31 indicaron que mas de un afio (27%).

Cuando se les pregunto a los familiares cuantas ve-
ces habian participado sus menores hospitalizados en el
programa de baloncesto la FRM, 56 contestaron que
solo una vez (80%); 12 indicaron entre dos y seis veces
(17,1%), y dos familiares sefialaron mas de seis veces
(2,9%).

Valoracién del Programa

Entre los familiares y el personal sanitario, el 95,7%,
opinaron que el Programa infantil de baloncesto de la
FRM en hospitales contribuia a una mejor recuperacion

de los jovenes pacientes. Cuando se les pregunto a los
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encuestados sobre su percepcion, en cuanto a la impor-
tancia que tenia el Programa infantil de baloncesto para
los jovenes pacientes, las respuestas marcadas fueron

valoradas positivamente, segun se aprecia en la tabla 2.
Tabla 2

Percepcién de las familias y personal sanitario sobre la importancia que tiene para los jévenes pacientes
participar en el Programa infantil de baloncesto en hospitales de la FRM (N=115).

Minimo Miximo M DT
Es un tiempo de ocio para los chicos y chicas 1 4 3,86 437
Se olvidan por un tiempo de que estén en un hospital 2 4 3,83 417
Mejoran su relacion con otros chicos y chicas 2 4 3,70 513
Realizan una actividad deportiva parecida a la que 1 4 342,725

harian fuera del contexto hospitalario

Los items incluidos en la tabla 2 se han ordenado de
mayor a menor puntuacion, donde 1 fue el minimo y 4
fue valor maximo. En estos items se aplicaron la media
aritmetica y la desviacion estandar. Segan la opinion de
los 115 encuestados, el tiempo de ocio para los meno-
res fue el item mas valorado (M=3,86). Le siguio el
item que hacia alusion a que los menores se olvidaban,
por un tiempo, que estaban en un centro hospitalario
(M=3,83). Tambien valoraron positivamente la mejora
en la relacion con los companieros (M=3,70). Por ulti-
mo, los encuestados también dieron puntuacion positi-
va al item que planteaba si el desarrollo del Programa
de baloncesto se asemejaba a una actividad deportiva
parecida a las que harian fuera del contexto hospitalario
(M=3,42).

Respecto a la mejora del aprendizaje de los valores
educativos que se incluyen en el Programa de balonces-
to infantil de la FRM, los encuestados marcaron positi-
vamente la mayoria de los valores presentados. La fre-

cuencia y porcentaje de las respuestas se presentan en
laTabla 3.

Tabla 3
Frecuencia de los valores educativos segiin la opinién de las familias y personal sanitario sobre el programa
infantil de baloncesto en hospitales de la FRM (N=115).

Frecuencia

Porcentaje

Compafierismo 95 82,6
Motivacion 92 80,0
Respeto 79 68,7
Autoestima 71 61,7
Autonomia 53 46,1
Igualdad 45 39,1
Salud 43 37,4

En opinion de 95, de los 115 encuestados, el valor
del compafierismo fue el mas destacado (82,6%). La
motivacion fue el segundo valor mas sefialado por 92
encuestados (80%). Por otro lado, 79 participantes per-
cibieron evidencias de aprendizaje del respeto a traves
de la practica (68,7%); 71 tambien sehalaron la mejora
de la autoestima (61,7%). Sin embargo, hubo valores
que fueron percibidos por debajo del 50%: la autono-
mia (46,1%); la igualdad (39,1%), y el valor de la salud
(37,4%).
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Grado de satisfaccion del programa

Respecto a la dimension relacionada con el grado de
satisfaccion con el Programa, se incluyeron en el cues-
tionario 10 items, que tambien fueron ordenados de
mayor a menor puntuacion, donde 1 fue el minimo y 4
fue valor maximo. Asimismo, se aplicaron la media arit-
metica y la desviacion estandar. De los 115 encuestados,
hubo tres items en donde no hubo una respuesta total
de todos los participantes, como se puede observar en
la tabla 4.

Tabla 4
Grado de satisfaccion de las familias y el personal sanitario en cada uno de los items siguientes relacionados
con el programa infantil de baloncesto en hospitales de la FRM.

N Minimo Miximo M DT
La labor docente del entrenador s 1 4 382 488

En general, sefiale cual es su nivel de satisfaccion con el

programa infantil de baloncesto en hospitales de laFRM. 111 3 43,75 436
La adaptacién de las actividades y juegos llevados a cabo 1ms 2 43,74 479
Coordinacién entre el profesorado, el personal sanitario

responsable y las familias s 2 4 3,66 ,511
Grado de participacion de los chicos y chicas s 2 43,59 591
El material deportivo y lidico s 2 4 3,55 566
Horario de la actividad s 1 4 3,50 ,693
Instalacion en donde se realiza la actividad 1s 1 4 336,716
Tiempo de duracién de cada sesién 13 1 4 333 ,687
Frecuencia de la actividad (ntmero de sesiones ala semana) 114 1 4 2,89 886

Segtin la opinion de los familiares y el personal sani-
tario, el item mas puntuado fue la labor docente del
entrenador (M=3,82); a continuacion, el nivel de satis-
faccion con el desarrollo del Programa infantil de ba-
loncesto (M=3,75), y, en tercer lugar, la adaptacion de
las actividades y juegos planteados (M= 3,74). Por otro
lado, hay que destacar la también la elevada puntuacion
otorgada a otros items, tales como la coordinacion en-
tre el profesorado, el personal sanitario responsable y
las familias (M=3,66); la participacion de los chicos y
chicas (M=3,59); el material deportivo y ladico utiliza-
do (M=3,55), y el horario de realizacion de la actividad
(M=3,50).

Los items relacionados con la instalacion en donde
se desarrollaba la instalacion (M= 3,36), el tiempo de
duracion de las sesiones (M= 3,33) vy, por Gltimo, la
frecuencia semanal con la que se realiza la actividad
(M=2,89) fueron los menos puntuados, segiin los

encuestados.

Propuestas de mejora del programa

En este apartado se vieron reflejadas 30 opiniones,
de las cuales unas fueron de mejora del programa (21) y
otras de felicitacion (nueve). Las propuestas de mejora
fueron las siguientes: incrementar el niimero de sesio-
nes (10 opiniones) y mejora de la instalacion donde se
realiza la actividad (cinco opiniones). Estas propuestas
ya se habian visto reflejadas en algunas respuestas de
items anteriores. Hubo otras propuestas, que fueron

poco senaladas por los encuestados: mayor difusion del
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Programa (dos opiniones); que se plantearan ejercicios
de tonificacion y estiramientos (una opinion); que no
hubiera limite de edad (una opinion); incluir mas activi-
dades ladicas (una opinion); que viniese algiin jugador

del Club a visitarles (una opinion).
Discusion

El objetivo de estudio fue conocer la percepcion de
los familiares y personal sanitario de menores hospitali-
zados sobre el Programa de Baloncesto de la FRM en
hospitales, que destaca fundamentalmente por fomen-
tar valores educativos a traves de la practica de este
deporte. Dicho Programa es una mas de las iniciativas
educativas que determinados centros hospitalarios in-
cluyen para el bienestar y el progreso de los jovenes
pacientes, alguno de los cuales desarrollan algan tipo de
actividad fisica.

A través de la percepcion de los familiares
encuestados, se elaboro un perfil basico de los pacientes
pediatricos, que coincide en el rango de edad con otros
estudios analizados, si bien existi6 variabilidad en cuan-
to a las enfermedades que padecian (Bermudez, 2014;
Bermudez et al., 2011; Palomares-Ruiz & Sanchez-
Navalon, 2016; Rojas Valverde et al., 2019). Se aprecia
una variabilidad en el tipo de enfermedades que tenian
los menores que, en funcion de la patologia y gravedad
de éstas, requieren un mayor o menor tiempo de estan-
cias en los hospitales. Esto explica que la mayor parte
de los pacientes tuvieran estancias de un mes o menor
periodo de tiempo, coincidiendo con el estudio de
Bermudez & Torio (2012). Ello implica que el ntimero
de sesiones en las que pudieron participar los menores
fuera minimo, pues la mayoria participo en una o varias
sesiones semanales del Programa de baloncesto. Esta es
una realidad Gnica del contexto hospitalario, que rara
vez se daria en el ambito del deporte en edad escolar o
extraescolar convencional. Por otro lado, en cuanto al
tiempo que hacia que los encuestados conocian el Pro-
grama de baloncesto, existe una similitud en sus mani-
festaciones, con relacion al tiempo de estancia de los
menores hospitalizados y el nimero de sesiones reali-
zadas: a menor tiempo de estancia en el hospital, me-
nos tiempo de conocimiento del Programa y menor
numero de participacion de sus menores en las sesiones
de baloncesto. Esta circunstancia no se aprecia en los
estudios de Palomares-Ruiz & Sanchez- Navalon, (2016)
y de Quevedo & De la Pena (2018), cuyos programas
de actuacion fueron mas prolongados debido al tipo de

patologias que presentaron los menores hospitalizados,
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por tanto, requirieron un tiempo mayor de ingreso hos-
pitalario.

Seglin la opinion de las familias y personal sanitario
encuestado, la valoracion del Programa fue muy positi-
va por su contribucion a la mejora de la recuperacion de
los pacientes; consideramos un aspecto importante co-
incidiendo con las publicaciones de Lizasoain (2016) y
Serradas (2013, 2020). Asimismo, la participacion de
los menores en las sesiones fue percibida como un tiempo
de ocio y de evasion para los jovenes pacientes que pue-
den favorecer el bienestar emocional de los pacientes,
como también indican los estudios de Bermudez et al.
(2011) y Bermutdez & Torio (2012).

En cuanto al fomento de valores educativos, el com-
pafierismo, la motivacion, el respeto y la autoestima
fueron los mas destacados. Se podria considerar que la
mejora de dichos valores puede favorecer, entre otros
aspectos, el respeto al profesorado, a los companeros y
a si mismos, el incremento del animo y actitud positiva
ante su estado de salud, asi como el aumento de confian-
za en si mismos. Esta valoracion se encuentra en conso-
nancia con el estudio de Polanco et al. (2022), que des-
tacaron la mejora de la autoestima, el respeto y la rela-
cion social en pacientes hospitalarios tras la interven-
cion de un programa de actividad fisica. Los valores re-
lacionados con la autonomia, la igualdad y la salud tuvie-
ron menor puntuacion; una posible explicacion pudiera
ser que estos valores se trabajaran menos durante las
sesiones en las que participaron los menores.

En cuanto al grado de satisfaccion del programa las
familias y el personal sanitario manifestaron tener un
grado de satisfaccion general bastante elevado. Se pue-
de interpretar que las causas de esta elevada puntuacion
se deben a las respuestas tan favorables sobre la labor
del profesorado, asi como en la capacidad en la adapta-
cion de las actividades y juegos llevados a cabo. Esta
percepcion coincide con la de otros estudios (Bermudez,
2014; Bermuadez & Torio, 2012; Bermudez et al., 2011;
Palomares-Ruiz & Sanchez-Navalon, 2016; Polanco,
2022; Sanchez & Lopez, 2016). Consideramos impor-
tante que el profesorado, entrenadores y entrenadoras
tengan la formacion necesaria para garantizar la calidad
de los programas en centros hospitalarios.

La participacion de los chicos y chicas en la actividad
también fue motivo del grado de satisfaccion de los
encuestados. Este aspecto, posiblemente esté asociado
a la elevada motivacion que los mismos encuestados
consideraron que fomentaba el programa de balonces-
to, puesto que se incidia en el caracter ludico de las

actividades planteadas.
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Los resultados también mostraron menor satisfac-
cion en algunos aspectos, tales como la frecuencia de las
practicas, una sesion por semana, el tiempo de duracion
de la actividad, asi como la instalacion donde se realiza-
ba la actividad, coincidiendo con otros estudios analiza-
dos con menores ingresados (Bermudez & Torio, 2012;
Bermudez et al., 2011; Rojas-Valverde et al., 2019).
Precisamente, estos aspectos tuvieron relacion directa
con las propuestas de mejora de las familias y personal
sanitario sobre el Programa infantil de baloncesto. Es-
tos son indicadores que deberian tenerse en cuenta para
mejorar el desarrollo de esta actividad.

En cuanto a las propuestas de mejora planteadas, al-
gunas de ellas se vieron reflejadas en otras respuestas
anteriormente citadas. Una de las propuestas a valorar
es incrementar el nimero de sesiones semanales. Asi
mismo, podria llegarse a acuerdos con los centros sani-
tarios para conseguir una mejor habilitacion de las salas
donde se desarrolla las actividades de baloncesto. Tam-
bien seria importante dar mayor difusion del programa
llevado a cabo en cada uno de los centros hospitalarios,
de modo que los familiares y los menores tengan mas
informacion inicial sobre el Programa de la FRM. Por
ltimo, se considera importante seguir profundizando
en la elaboracion de sesiones y la especificidad de tareas
de baloncesto y valores de forma integrada y adaptadas
a las necesidades individuales de cada menor hospitali-
zado, incrementado, a su vez, la participacion de las
familias y el personal sanitario en el desarrollo de la
practica.

Una de las limitaciones del estudio, probablemente,
haya sido la aplicacion de un cuestionario tnico para las
familias y el personal sanitario. Una opcion a tener cuenta
seria integrar el analisis de las opiniones de los menores
y del profesorado para poder comparar los resultados y

tener una vision mas global.
Conclusiones

Ante los resultados obtenidos podemos afirmar que
los familiares y el personal sanitario consideraron im-
portante para los menores el desarrollo del Programa
infantil de baloncesto en hospitales de la FRM, y que
¢ste podia contribuir a su recuperacion y bienestar.

El programa fomento el aprendizaje de valores edu-
cativos, como el compafierismo, la motivacion, el res-
peto y la autoestima a traves de la practica del balon-
cesto. Ademas, fue considerado como un espacio de ocio
y de evasion para los menores, aspecto que tambien

consideramos importante, dadas las circunstancias que
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rodean a los menores hospitalizados.

En cuanto al profesorado, la capacidad de adaptacion
y la coordinacion con las familias y el personal sanitario
son aspectos muy valorados para el desarrollo de pro-
gramas con menores hospitalizados.

Es recomendable seguir trabajando en el desarrollo
de programas educativos de calidad para menores hos-
pitalizados a traves de las actividades deportivas, por
los beneficios que pueden aportar en la recuperacion de
los pacientes pediatricos y bienestar personal.

Es necesaria la realizacion de investigaciones, que
incluyan a todos los colectivos implicados en el desarro-
llo de programas educativos a traves del deporte: los
propios menores, el profesorado, las familias y el per-
sonal sanitario, aplicando cuestionarios distintos en fun-

cion de cada colectivo.
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