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El objetivo del estudio es mejorar la vida de estudiantes con asmay abordar su atencion/tratamiento en
centros educativos. Hemos elaborado un Programa de formacion dirigido al profesorado de Educacion
Fisica en educacion secundaria. Presentamos la metodologia utilizada en la seleccion de contenidos,
diserio del programa formativo, recursos, validacion y difusion. Un andlisis comparado de los componentes
del Programa sobre aspectos generales, componentes informatizados, aspectos globales y especificos de
los materiales. Los resultados permiten valorar positivamente el Programa y sus posibilidades de
generalizacion, por su relevancia en la prdctica y su significacion en la formacion del profesorado de
Educacion Fisica.

Palabras clave: Formacion en asma, Formacion docente, Educacion Secundaria, Educacion Fisica,
Disefio de programas educativos, Evaluacion de materiales educativos.

The main aim of the study is to improve the life of those / ace students with asthma and to approach its
attention / treatment in the educational centers. We have elaborated it a formation Program in centers
directed to the faculty of Physical Education in secondary education. We present the methodology used in
connection with the selection of contents, the design of the formative program for the faculty, validation,
and training. We present a compared analysis of the different components of the Program in relation to the
general aspects, to the computerized components, to the global and specific aspects of the materials. The
obtained data allow us to value the Program and their generalization possibilities positively, so much for
their relevance in the professional practice as for their significance in the specialist faculty's formation in
Physical Education.

Keywords: Asthma Education, Educational Formation, Secondary Education, Physical Education, Design
of educational programs, Evaluation of educational materials.

Introduccién. mundial, segin la GINA (Global Initiative for
Asthma), un proyecto de colaboracion entre

El asma es en la actualidad la enfermedad €l National Heart Lung and Blood Institute
infantil cronica con mayor prevalenciaanivel ~ (Estados Unidos) y la Organizacién Mundial
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de la Salud (WHO-OMS) al que se unen
decenas de organizaciones de todo el mundo;
estima que se produce entre un 1 y un 35% de
los ciudadanos en edad escolar.

En Espaifia se ha comprobado que de cada
100 nifios, alrededor de 8 a 12 presentan asma.
En Andalucia uno de cada 10 nifios y
adolescentes tienen asma y en muchos casos
su control y seguimiento no es optimo, por
diferentes motivos. El estudio ISAAC (2004)
ha puesto de manifiesto un incremento en los
ultimos afios en nuestro pais, sobre todo en
las edades entre los 6 a 7 aflos (oscila entre un
7.1 yun 12.9%) y entre los 13 y 14 afios (oscila
entre un 7.1 y un 15.3%), segtin las zonas en
las que se realiza el estudio (Carvajal-Ureiia,
Garcia-Marcos, Busquets-Monge, 2004). Su
tendencia ascendente muestra un incremento
real y un mayor diagndstico de la enfermedad,
que disminuye la calidad de vida de un
elevado numero de niflos, adolescentes y de
sus familias, por la morbilidad, evitable en
muchos casos.

La elevada prevalencia, junto con los costes
que ocasiona, ha supuesto un reto para el
abordaje de la enfermedad, emprendiéndose
diversas iniciativas por diferentes organismos
en todo el mundo para mejorar el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes,
asi mismo, en los ultimos afios se han
publicado varias guias sobre el manejo del
asma. En éstas se pone de manifiesto que la
educacion de los pacientes con asma es una
parte esencial de su tratamiento y no se puede
separar de los demas componentes de la
terapéutica, que incluye la evitacion de los
desencadenantes, el tratamiento de alivio en
caso de sintomas y el de control de la
inflamacion a largo plazo.

Nuestras instituciones sanitarias han
situado el asma infantil como una de las
prioridades para los proximos afios y se ha

estructurado un programa de diagndstico
seguimiento y control para toda Andalucia
(Consejeria de Salud, 2003) en el que el centro
de la atencion son nuestros adolescentes y
jovenes con asma, incluyendo su atencién en
el centro educativo donde pasa casi la tercera
parte del dia. Podemos resumir los motivos
por los que el profesorado debe contar con
informacién sobre una enfermedad como el
asma, en los siguientes puntos:

-Frecuencia. El asma es la enfermedad
crénica mas frecuente en la infancia. El nimero
de niflos que presentan asma hace que todos
los profesores, en un momento u otro entren
en contacto con alumnos que tengan esta
enfermedad

-Posibilidad de deteccion. Las 5-6 horas que
pasa un niflo en el colegio/instituto, facilita la
deteccion de sintomas y su diagndstico o bien
el seguimiento de la evolucion en aquellos
niflos que ya estan diagnosticados de asma.

-Consecuencias escolares:

oAbsentismo: por el padecimiento de
crisis, las consultas médicas a las que
deben acudir cuando su asma no estd
bien controlada y en algunas ocasiones
por la hospitalizacion cuando las crisis
que presentan son graves.
oDisminucion del rendimiento escolar,
como consecuencia del absentismo.
oPosibilidad de controlar la enfermedad
conociendo y aplicando las medidas
adecuadas: tratamiento médico e
higiénicas/preventivas.

Esta enfermedad supone una de las causas
mas frecuentes de absentismo escolar durante
la infancia, relacionada con causa médica,
puesto que los escolares que la padecen se
encuentran limitados para realizar actividades
fisicas propias de su vida diaria, con una
consecuencia negativa directa sobre su
optimo desarrollo psiquico, fisico y
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socializador. Un estudio realizado en Estados
Unidos (Taylor, 1992) determiné que los nifios
asmaticos perdian el doble de dias de clase
que los no asmaticos, puesto que tenian que
acudir al médico casi trece millones de veces
y precisaron doscientos mil ingresos en
centros médicos; experimentando casi el 30%
alglin tipo de limitacion fisica, frente al 5%
sufrido por sus compaifieros sin asma.

El'mejor conocimiento del asma en el medio
escolar favorece la integracion y aceptacion
de los jovenes que la padecen con el resto de
sus compafieros y posiblemente el
profesorado estd en una posicién mas
ventajosa para impartir la ensefianza del asma.
Entre los argumentos o razones para realizar
un programa para adolescentes con asma
podrian sefialarse las siguientes:

-Los adolescentes en sus institutos o
colegios estan separados de sus padres
durante mayor espacio de tiempo y tienen que
ser mas autonomos en el manejo de su asma.

-La adopciéon de comportamientos
saludables y buenas actitudes, es primordial
en las primeras edades de la vida.

-Hay estudios que sugieren que los
adolescentes son capaces de asumir mas
responsabilidades en los cuidados de su salud
y de su tratamiento, cuando se les implica
directamente.

-El asma puede originar repercusiones
sobre las relaciones sociales, la autoestima, el
rendimiento escolar, la actividad fisica y la
calidad de vida y puede afectar a muchas
facetas de su vida. Un programa educativo
que pretenda ayudar, reducir o eliminar estas
preocupaciones deberia dirigirse a los
adolescentes afectados.

-Las estudiantes con asma se benefician
del apoyo de sus compaiieros de clase.

La educacion de asmaticos ha demostrado
ser efectiva cuando se fundamenta en

informacidn sobre la enfermedad y su
tratamiento, planes de accion por escrito,
revisiones médicas periodicas y
adiestramiento en automanejo para que el
paciente adquiera responsabilidad en sus
propios cuidados y sepa como solucionar una
crisis o cuando debe pedir ayuda médica.

Estudios de coste-efectividad de programas
educativos en automanejo (Gallefoss, Bakke,
2001) han demostrado reducir los costes del
asma hasta un 34% obteniendo cambios
clinicamente relevantes en resultados en salud
y calidad de vida. En los ultimos afios han
surgido en nuestro pais planes de asma con
orientaciones para el diagnostico, tratamiento,
seguimiento del asma, que incluso abordan
como debe realizarse la educacion en asma
dentro de los servicios sanitarios; pero
aunque contemplen la educacion en asma en
las escuelas, ninguno ha disefiado como
deberia realizarse la formacion en el ambito
escolar.

Por estas razones, en los ultimos afios se
han desarrollado varias estrategias de
educacién en asma en el &mbito educativo:

a)La asistencia de personal de enfermeria
experto en educacion de asmaticos que se
desplazan desde los centros sanitarios a las
escuelas para formar a los escolares con asma.
En este sentido Cicutto, Murphy, Coutts,
O’Rourke (2005) demostraron que tras una
intervencion educativa en las escuelas por
enfermeras diplomadas en educacidon de
asmaticos los nifios mejoraron en autocontrol
de la enfermedad y en calidad de vida. Al afio,
el grupo intervenido acudié menos veces a
urgencias o visitas no programadas, tuvo un
menor indice de ausencias escolares y menos
dias de interrupcién de actividades
relacionadas con el asma, concluyendo que
proporcionar un programa educativos en asma
en la escuela puede mejorar significativamente
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la calidad de vida y reducir la carga que
supone.
b)Educacién en asma en campamentos de
asmaticos.
¢)Formacion impartida entre compafieros.
Shah, Peat, Mazurski, Wang, Sindhusake,
Bruce, Henry, Gibson (2001) estudiaron el
efecto de tres sesiones educativas impartidas
por compaifieros de cursos superiores a nifios
de 7 a 10 afios en escuelas de Australia, y
demostr6 una discreta mejoria en la calidad
de vida (PAQLQ) y una reduccion del
absentismo escolar tres meses después, sin
diferencias en funcién pulmonar.
d)La Consejeria de Educacion de la Junta
de Andalucia, ha editado una guia para
orientar al profesorado sobre el apoyo a los
alumnos con enfermedades cronicas entre las
que esta incluida el asma.
¢)En Nueva Gales del Sur, Australia (Henry,
Gibson, Vinpani, Francis, Hazell, 2004) (hay
una prevalencia de asma del 25%
aproximadamente), se ha publicado una
experiencia de ensefianza en asma impartida
por profesores que previamente han sido
formados y se les ha proporcionado un material
educativo disefiado por el equipo de
investigacion. Sus resultados mostraron:
-Una mejora de la calidad de vida en los
adolescentes con asma.
-Cambios en las creencias y actitudes
frente al asma de profesores y alumnos
con asma y sin asma.
-Mejoras en las politicas escolares de
tratamiento del asma.
-El mantenimiento de un alto nivel en la
mayoria de las escuelas, durante al
menos 5 afios (tiempo en que fue
evaluado el estudio), a pesar de un
apoyo minimo por profesionales
sanitarios.
Los profesionales de la Educacion Fisica

pueden ser testigos pasivos en muchos casos
de esas limitaciones (una encuesta realizada
en el ambito escolar en Espafia muestra que
hasta un 25% de los profesores habian tenido
escolares con crisis que debieron abandonar
el aula y hasta un 91% admitia tener escasos
conocimientos sobre asma y deseaba
mejorarlos (Cobos, Picado, 2001), por lo que
consideramos conveniente y pertinente el
disefio de materiales que les sirvan de ayuda
(Pere, Devis y Peiro, 2008), tanto para su
formacion profesional (ausente en casi todos
los planes de estudio), como para su
aplicacion docente en las clases de Educacion
Fisica, especialmente en momentos de crisis
asmaticas y en las competiciones deportivas
extraescolares, con el fin de ayudar a la mejora
de la calidad de vida de los escolares
asmaticos.

Diseifio y metodologia.

El equipo multiprofesional GESA ha
elaborado y desarrollado en centros de
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) un
programa educativo que ayude a mejorar la
calidad de vida de los estudiantes asmaticos,
mediante el ofrecimiento de recursos y apoyo
a los profesores de Educacion Fisica que
trabajan con estos estudiantes. Podriamos
declarar los siguientes objetivos:

a)Disefiar un programa educativo para la
formacion en asma entre los escolares de la
Ensefianza Secundaria Obligatoria.

b)Conocer el rendimiento de la educacion
sobre asma impartida por profesores de
Educacidn Fisica a los estudiantes de centros
de secundaria obligatoria en Andalucia; en
términos tanto de mejora de la calidad de vida,
como de mejora de los conocimientos,
creencias y actitudes por los profesores y
compafieros.
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c) Conocer la influencia que puede tener
una estrategia de educacion en asma
protagonizada por el profesorado de
Educacion Fisica, sobre las politicas de apoyo
al alumnado con asma en centros de
educacion secundaria.

A continuacion, enmarcados en un estudio
aprobado y financiado tanto por el Instituto
de Salud Carlos III (Ministerio de Sanidad y
Consumo) como por la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia, procederemos a
describir el proceso de disefio y desarrollo
del estudio en cuanto a la construccién y
validacion del programa educativo y sus
recursos (Cabero y otros, 2006). En este
sentido atenderemos en un primer momento
el proceso y técnica seguida para la seleccion
de los contenidos que integraran el programa,
después presentaremos la estructura y
caracteristicas del programa educativo
propuesto por GESA, para en una tercera fase
describir y justificar el proceso de validacion
al que ha sido sometido.

Seleccion de contenidos.

Tras realizar una exhaustiva revision
bibliografica y recurriendo a la experiencia
formativa de los integrantes del equipo de
trabajo, se elabor6 una tabla de contenidos
(ver tabla I) que podrian ser considerados en
el marco de un programa educativo para
adolescentes. Al objeto de su valoracion y
seleccion se considero pertinente un estudio
tipo Delphi.

Como sefialan Luna y otros (2005, 95): ...
la técnica Delphi pretende obtener una vision
colectiva de expertos sobre un tema a partir
de rondas repetidas de preguntas, siendo un
método capaz de obtener y depurar los juicios
de grupo. La operativa del método Delphi
consiste en el envio de encuestas sucesivas

aun grupo de expertos previamente elegidos.
El consenso se obtiene por un procedimiento
matematico de agregacién de juicios
individuales”. Como técnica presenta una
serie de ventajas como son: la posibilidad de
poder contar con diferentes expertos
ubicados en distintos sitios, el ahorro de
tiempo y dinero, permite la negociacion entre
diferentes usuarios,... (Braun, 1998; Rowe y
Wright, 1999; Luna y otros, 2005).

En este sentido, se pidid a 49 profesionales
(9 médicos con dedicacion a la pediatria
general, 20 médicos pediatras con dedicacion
educativa al asma, 3 enfermeros/as y 17
profesores/as de educacidn fisica) que
valoraran la importancia de cada uno de ellos
en una escala de 1 (minima) a 10 (maxima),
para incluirlos en un programa de educacion
fisica para adolescentes. A las respuestas
obtenidas se calcul6 la media y desviacion
tipica para cada uno de los contenidos
referenciados, y se present6 de nuevo al grupo
de profesionales para que volvieran a
puntuarlos, comparando el valor previo con
la media del grupo. En esta segunda ronda las
puntuaciones no eran significativamente
diferentes y se considero alcanzado un
consenso suficiente en cuanto a los
contenidos que debian formar parte de
programa educativo por lo que se decidié que
no procedia realizar una tercera ronda.

Disefio del programa.

Un equipo integrado por especialistas
médicos (tres pediatras y dos enfermeras) y
un médico escolar asumen la tarea de
desarrollar los contenidos seleccionados que
integraran, en un primer momento, el Manual
del Asma del profesorado (Praena, 2008a), con
el posterior apoyo del grupo de trabajo, y el
disefio de las tres sesiones de clase (de una
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CONTENIDOS N | Rango Min. Max. Media | Desv-tip. | Varianza
Antiinflamatorio-utilidad 49 7 3 10 8,82 1,716 2,945
Automanejo tratamiento 49 7 3 10 9,12 1,691 2,86
Broncodilatador- utilidad 49 7 3 10 9,12 1,495 2,235
Como afecta asma relaciones personales 23 4 6 10 8,91 1,083 1,174
Concepto de asma 48 9 1 10 8,65 2,311 5,34
Contraccion musculo bronquial 49 9 1 10 7,65 2,332 5,44
Crecimiento-asma 49 5 5 10 7,33 1,505 2,266
Crisis riesgo vital 49 5 5 10 9,1 1,447 2,094
Cumplimiento del tratamiento 23 3 7 10 9,09 1,083 1,174
Deporte y asma 49 6 4 10 9,35 1,128 1,273
Desencadenante ejercicio 49 9 1 10 8,59 1,645 2,705
Desencadenante-alergias 49 8 2 10 8,29 1,744 3,042
Desencadenante-olores fuertes 49 7 3 10 7,59 1,526 2,33
Desencadenante-tabaco 49 8 2 10 8,88 1,615 2,61
Desencadenante-virus 49 7 3 10 7,96 1,607 2,582
Diagnostico. Pruebas complementarias 23 5 5 10 7,43 1,376 1,893
Efectos secundarios medicinas 49 7 3 10 7,24 1,614 2,605
El asma no se contagia 49 9 1 10 1,73 1,868 3,491
Evitacion de desencadenante 49 7 3 10 9,12 1,55 2,401
Falsas creencias curacion 49 7 3 10 72 1,568 2,457
Falsas creencias medicacion 49 7 3 10 7,24 1,521 2,314
Herencia 49 9 1 10 6,06 2,066 4,267
Humidificador 49 9 1 10 6,04 2,091 4,373
Inflamacion del bronquio 49 9 1 10 8,04 2,217 4915
Informacion familiar 23 4 6 10 8,78 1,085 1,178
Medidor de pico flujo 49 9 1 10 6,84 2,035 4,139
Partes del bronquio 48 9 1 10 6,1 2,486 6,18
Plan de accion casa 49 9 1 10 8,57 2,17 4,708
Plan de accion escuela 49 7 3 10 9,02 1,626 2,645
Prevalencia asma 48 9 1 10 5,96 2,083 4,339
Prevencion sintomas con ejercicio 49 7 3 10 9,24 1,407 1,98
Relacion alergia y asma 49 7 3 10 71,57 1,607 2,583
Sefiales de aviso del asma 49 7 3 10 9,18 1,629 2,653
Sintomas asma 49 9 1 10 9,31 1,758 3,092
Técnica inhalatoria 49 7 3 10 9,14 1,791 3,208
Tratamiento crisis 49 6 4 10 9,24 1,548 2,397
Tratamiento de fondo 49 6 4 10 8,78 1,699 2,886
Vacunas de alergia 49 8 2 10 6,57 1,72 2,958
Via de medicacion mejor 49 7 3 10 8,86 1,658 2,75
Vida normal 49 9 1 10 8,63 1,776 3,154

Cuadro I. Estructura y contenido del Programa Educativo GESA.
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., L Se formulan preguntas sobre la prevalencia del asma en los
Preparacion/Motivacion X
. adolescentes y sobre la vida de las personas que la presentan; con
Aprox. 15 minutos . .
P
objeto de centrar el tema de estudio.
Contenidos esenciales del asma y sus desencadenantes.
Presentacion 1.
Qué es el asma. Concepto. Dificultad para respirar.
S Exposicion Como respiramos. Fisiologia. Funcion respiratoria.
5 Al 20-25 mi . L . . ;
% (Aprox. 20-25 minutos) | Cémo se produce. Fisiopatologia. Estrechamiento vias
E respiratorias.
& Como se manifiesta. Sintomatologia. Tos, ahogo, asfixia.
Qué lo desencadena. Alergias, resfriados, ejercicio, tabaco, otros.
Actividad de sensibilizacion: Respirar a través de una caiiita.
Experimentacién Sensibilizar sobre la sensacion de tener dificultad respiratoria y la
. r representa.
(Aprox. 10 minutos) carga que representa
Poner atencion a los desencadenantes que inflaman y cierran los
bronquios.
Preparacion/Motivacion | Recuerdo de los sintomas del asma y por qué se presentan.
(Aprox. 15 minutos) Se formulan preguntas sobre el por qué debe controlarse el asma.
Contenidos esenciales sobre la crisis del asma, su tratamiento y los
primeros auxilios. Presentacion 2 y DVD.
L, Crisis de asma.
Exposicion
£ Desencadenantes.
2 (Aprox. 20-25 . .
7 : Medicinas para la crisis de asma.
@ minutos)
—‘é Por qué la via inhalada es la mejor para tratar el asma.
tgo Primeros auxilios en una crisis de asma.
2] X . - .
Como valorar si una crisis de asma mejora.
Actividad: Medidor de flujo espiratorio maximo (FEM).
Experimentacién Mostrar que cada persona tiene unas caracteristicas propias y
(Aprox. 10 minutos) somos diferentes en capacidad pulmonar.
Ensefiar que hay medios para saber que una crisis mejora cuando
se abren los bronquios y puede pasar mas aire.
Preparaciéon/Motivaciéon | Recuerdo de conceptos de las sesiones anteriores: Crisis de asma,
= (Aprox. 10 minutos) primeros auxilios, desencadenantes, medicacion
o
2 Exposicién La responsabilidad sobre el control del asma.
S .
3 (Aprox. 15 minutos) Visionado de DVD sobre actitudes ante el asma.
&
Experimentacion . . L .
. Trabajo en grupos y discusion en plenario.
(Aprox. 20 minutos)

Cuadro I. Estructura y contenido del Programa Educativo GESA.

duracién aproximada de 45-50 minutos cada

formativo (ver cuadro I).
una) en que se estructura el programa

El programa o paquete educativo, dirigido
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a profesores de Educacion Fisica, que trabajan
con estudiantes de 2° y 3° de Educacion
Secundaria Obligatoria, comprende los
siguientes elementos:

Manual del Asma del profesor. Se
presentan los principales conceptos y
fundamentos sobre el asma y su cuidado, como
referencia del profesor ante esta realidad
(Praena, 2008a).

‘Presentaciones informatizadas, como
apoyo basico para las tres sesiones de clase
que componen el programa formativo.

‘Guia didactica. De referencia y apoyo al
profesorado para la planificacion, desarrollo
y evaluacidon de las sesiones de clase
dedicadas al programa (Praena, 2008b).

‘DVD educativo; para visionado y
discusion en grupo, junto con su guia de uso.

‘Material de apoyo: poster de primeros
auxilios, inhaladores, camaras espaciadoras,
caiitas, modelos de pulmones de fumador,
medidos de flujo espiratorio y boquillas
desechables.

‘Lista de comprobacion del centro amigo
del asma. Se detallan las medidas a adoptar
para que el centro educativo sea apropiado a
los alumnos con asma.

‘Ficha de datos sobre asma de los alumnos
a rellenar por sus padres y su médico.

Validacion del programa.

Debemos sefialar que a lo largo del estudio
se han desarrollado diferentes evaluaciones
por el equipo de investigacion del proyecto,
para garantizar su disefio, funcionalidad y
calidad de los contenidos introducidos. Si bien
el prototipo del programa y sus materiales
seran sometidos a una valoracion externa a
través del juicio de expertos y una prueba
piloto con destinatarios/usuarios del mismo.
Estas estrategias son de las mas utilizadas para

la evaluacion de materiales educativos
(Cabero, 2001).

Lavalidez de la técnica del juicio de experto
viene determinada fundamentalmente por dos
aspectos: los expertos seleccionados y los
instrumentos que se utilicen para la recogida
de la informacion de los mismos. En cuanto a
los expertos a seleccionar nos proponemos
identificarlos en funcién de las distintas
dimensiones que tenemos que evaluar:
calidad técnica y estética del entorno, validez
y actualidad de los contenidos, calidad y
eficacia de la diferente informacién
presentada,... Por ello se estimo pertinente
contar con 1 médico pediatra (con
especializacién en asma y experiencia en
actividades de informacion/formacién), 3
profesores de Educacién Fisica (con
experiencia profesional en centros de
educacion secundaria) y 2 profesores
universitarios (especialistas en investigacion
educativa, tecnologia y diseflo, produccion y
evaluacién de medios y materiales de
enseflanza).

Por lo que respecta al instrumento se
confecciond una escala de valoracién con
construccion tipo Likert (nada, poco, bastante
y muy de acuerdo), con la se pretendia recoger
informacién en diferentes dimensiones:
Aspectos globales del programa (10 items
sobre valoracidén general), Componentes
informatizados del programa (4 items sobre
calidad técnica y facilidad de uso) y Aspectos
educativos de los materiales (10 items sobre
el formato, actualidad, cantidad, interés y
calidad (cientifica y educativa) del manual del
asma, de las guias didacticas, de las
presentaciones o diapositivas, del material de
apoyo y del DVD educativo).

Por lo que respecta a la prueba piloto del
programa educativo, se seleccionaron
aleatoriamente 10 centros de educacion
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secundaria, de la provincia de Sevilla, en los
que impartian docencia en Educacion Fisica
16 profesores. En concreto se utiliza la técnica
de “evaluacion del material por el usuario”
(Cabero, 2001). Se solicita a los profesores que
interactiien con el programa y sus materiales,
y lo apliquen en su practica docente; para
recoger sus opiniones posteriormente
mediante un cuestionario de evaluacion, con
un formato similar al utilizado en la técnica del
juicio de experto (se le incorpora una nueva
dimension de aspectos generales del
programa con 11 items, que pretenden recoger
una valoracion sobre la experiencia desde la
perspectiva del profesor y su adecuacion
didactico-organizativa).

En los resultados presentaremos la
valoracion del programa y sus materiales tanto
en la fase del juicio de expertos como en la
valoracién efectuada por los profesores de
Educacion Fisica tras su utilizacion en un
contexto real de aula.

Difusion del programa: Seminario de
formacion.

Se presenta el propdsito del estudio a los
profesores de Educacion Fisica y directores
de los centros, y tras su aceptacion formal
para participar en el mismo, se informé por
escrito a padres y madres del alumnado sobre
su realizacion, solicitando nuevamente su
consentimiento para la participacion de sus
hijos en el estudio.

Una vez seleccionados los centros que iban
a participar en el proyecto se mantuvo una
reunion informativa con los profesores
directamente implicados. Estos recibieron un
seminario de formacion sobre el asma con los
contenidos de las sesiones que debian trabajar
con sus estudiantes, entregandoles un
paquete educativo en soporte audiovisual con

las tres lecciones que fueron disefladas y
desarrolladas por el grupo GESA para impartir
en el marco de la programacion de sus aulas,
asi como un maletin con el material de apoyo
para sus explicaciones y para el tratamiento
de los escolares asmaticos en situaciones de
crisis, instruyéndoles sobre su empleo y
posibilidades.

El profesorado, una vez familiarizado con el
paquete educativo, impartio las tres sesiones
a sus estudiantes en dias diferentes en el plazo
de 15230 dias.

Resultados y discusion

Presentamos en un primer momento los
resultados sobre la valoracion de los aspectos
generales del Programa obtenidos en la prueba
piloto (Figura I). Posteriormente nos referimos,
fruto del andlisis comparativo entre la
valoracion obtenida en la prueba piloto y la
obtenida tras la consulta realizada al grupo de
expertos, a los aspectos globales de los
materiales (Figura II), a los componentes
informatizados (Figura III), el manual de asma
(Figura IV), las guias didacticas (Figura V),
las diapositivas (Figura VI), el material de
apoyo (Figura VII) y el DVD educativo del
Programa GESA (Figura VIII).

Los aspectos del Programa mas valorados
por el profesorado que ha sido consultado
son, por una parte, el interés que el Programa
suscita entre el profesorado (3.63) y su
adecuacion para la actualizacidon del
profesorado especialista en Educacion Fisica
(3.63). En esta misma linea, manifiestan que la
informaciéon que el Programa ofrece es
adecuada y suficiente (3.44), la metodologia
de trabajo utilizada también podria
incorporarse a otros temas sobre salud (3.44).
El Programa se considera adecuado para
informar y formar a los/as estudiantes en temas
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relacionados con el asma (3.38), por lo que el
profesorado tiene la intencion de continuar
desarrollando y utilizando los materiales en
cursos sucesivos (3.38). La acogida del
Programa en el centro es buena (3.31) y la
duracion del mismo en relaciéon con los
objetivos marcados se considera adecuada
(3.19). Con una puntuacion inferior, aunque
situdndose por encima de la media, se
encuentran otros aspectos generales del
Programa, tales como el interés que puede
generar entre el alumnado (3.13), la
organizacion temporal, es decir la adecuacion
de los intervalos entre las clases que se
imparten (3.00). La puntuacién inferior (2.50),
es la que el profesorado otorga a la facilidad
para participar en el Programa, considerando
que este tiene que insertarse en las
programaciones de centro y aula, ya
establecidas (aspecto que deberia ser
considerado en un futuro y que ha estado
marginalmente considerado en esta fase
experimental). Entre las observaciones y
sugerencias que realiza el profesorado
consultado sobre los aspectos generales del
Programa, se encuentra que consigue

interesar mas a los/as estudiantes que
padecen o tienen indicios de padecer asma,
mientras que no consigue atraer tanto a los/
as que no padecen la enfermedad (pero ofrece
una informacién global de importante
repercusion social). Asimismo, el Programa
parece interesar mas a el profesorado de
Educacion Fisica que a otros/as profesores/
ras del centro. Otros se refieren a la escasa
relacion entre los objetivos del Programa y
los objetivos educativos programados en el
area, por lo que deberian incluirse en las
programaciones a principios de curso, ademas
entienden que constituye una responsabilidad
afladida para el profesorado que deberia
extenderse a otros niveles educativos.

En relacién a los aspectos globales de los
materiales, el profesorado consultado en la
prueba piloto cree que la informacion se
presenta con claridad (3.56), el grupo de
expertos concede una puntuacién algo
inferior (3.50). El disefio grafico del Programa
es el adecuado (3.56), el grupo de expertos
otorga mayor puntuacion (3.67) a este aspecto
del programa. El profesorado considera que
el manejo del Programa es facil (3.44), el grupo
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Figura IV. Valoracion Manual del Asma del Programa GESA
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de expertos puntua este aspecto por encima
(3.83). La diversidad de recursos que ofrece el
Programa es de utilidad para la formacion del
profesorado (3.44), el grupo de expertos
puntua este aspecto muy por encima (4.00).
La estructura del Programa es considerada
por el profesorado motivadora y atractiva
(3.28), los expertos la puntian por encima
(3.50). En lineas generales, el Programa
promueve el aprendizaje (3.38), los expertos
también puntuan este aspecto por encima
(3.50). Asimismo, la variedad de recursos que
se ofrecen facilita al profesorado la
comprension de la informacion (3.31), los
expertos realizan una puntuacion superior
(3.83). Otros aspectos globales del Programa
que, aunque han sido menos valorados, se
encuentran por encima de la media, son los
relacionados con la adecuacion de la estética
que ofrece el Programa (3.25), los expertos
conceden una puntuacion superior (3.67), su
originalidad en la presentacion de los
contenidos (3.25), los expertos (3.50) puntian
por encima; asi como la utilidad de la variedad
de recursos para orientar a los/as estudiantes
(3.25), donde los expertos también realizan una
puntuacion superior (3.83).

Los aspectos mas valorados por el
profesorado en la prueba piloto, en relacién
con los componentes informatizados del
Programa son, por una parte, que su utilizacion
resulta facil al usuario (3.56) y , por otra, que
en lineas generales el programa es facil de
manejar, los expertos conceden una
puntuacion mayor (3.83) a ambos aspectos
del Programa. La calidad del Programa con
respecto a la utilizacion del audio, las
imagenes, el grafismo en general, responden
a las necesidades del usuario (3.44) los
expertos puntian este aspecto por encima
(3.67). El aspecto menos valorado por el
profesorado consultado de los componentes

informaticos es el referido al correcto
funcionamiento de las conexiones de las
diferentes partes del Programa (3.25) aunque
esta valoracion se sitiia por encima de la media,
los expertos también conceden una
puntuacion superior (3.50) a este aspecto de
los componentes informatizados.

El Manual de Asma es uno de los materiales
basicos para utilizar el Programa. Entre los
aspectos especificos sobre el Manual de
Asma que han sido analizados por el
profesorado consultado en la prueba piloto,
se encuentra como mas valorado, la facilidad
de los contenidos recogidos en el Manual
(3.69) que es menos valorado por el grupo de
expertos (3.33), asi como su interés tedrico
(3.63), al que los expertos otorgan una
puntuacion ligeramente inferior (3.60). La
informacion que el Manual recoge se
considera suficiente (3.50) aspecto que es
mejor valorado por los expertos (4.00), asi
como el interés practico de los mismos (3.50)
que los expertos punttan por encima (3.67).
El volumen de la informacién también se
encuentra bien valorado por el profesorado
consultado (3.50) aunque la puntuacion del
grupo de expertos es superior (4.00) por lo
que el profesorado entiende que el tamaiio de
la informacion facilita su uso (3.50) mientras
que los expertos conceden una puntuacion
inferior (3.33) a este aspecto. E1 Manual recoge
diversidad de opciones que son bien valoradas
por el profesorado (3.38) y valoradas con una
puntuacion aun mayor por el grupo de
expertos (3.83), asi como la actualizacion de
los contenidos (3.19) que los expertos valoran
por encima (3.75) y la calidad educativa de
este material (3.19) que también es mejor
valorada por el grupo de expertos (3.80). El
aspecto menos valorado por el profesorado
del Manual de Asma es el que se refiere a la
calidad cientifica (3.00) aunque la puntuacion
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Figura VII. Valoracion del Material de apoyo del Programa GESA
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que se le otorga se encuentra por encima de la
media, los expertos (3.50) consultados también
conceden una valoracién superior a este
aspecto del Manual.

Las Guias Didacticas constituyen un
material fundamental para desarrollar el
Programa en los centros educativos. El
aspecto mas valorado por el profesorado
consultado en la prueba piloto es el que se
refiere a la Facilidad de los contenidos que
recogen las Guias (3.69) que los expertos
valoran por debajo (3.60). El interés tedrico de
los contenidos también es un aspecto muy
valorado por el profesorado (3.63) y mejor
valorado por el grupo de expertos (3.80),
seguido de su interés practico (3.50) que los
expertos valoran por encima (3.83). La
informacion que recogen las Guias Didacticas
se considera suficiente (3.50), aspecto que los
expertos valoran por encima (4.00), asi como
el volumen de la misma (3.50) que también es
mas valorado por el grupo de expertos
consultado (4.00). En términos generales, se
considera que el tamafio de las Guias facilita
su uso (3.50) aspecto que también es mejor
valorado por los expertos (3.83). Con menos
puntuacién, aunque sigue estando bien
valorado por el profesorado, se encuentra la
diversidad de opciones que las Guias ofrecen
al usuario (3.38), los expertos conceden una
puntuacién mayor a este aspecto (3.83), asi
como la calidad educativa (3.19) donde la
diferencia de puntuacion otorgada por el grupo
de expertos es bastante significativa (3.80) y
la actualizacion de los contenidos (3.19),
aspecto en el que también se aprecia diferencia
en las puntuaciones otorgadas por el grupo
de expertos (3.75). En linea con las
puntuaciones otorgadas al Manual de Asma,
las Guia Didécticas también son menos
valoradas en relacion a su calidad cientifica
(3.06) y el grupo de expertos sigue

concediendo una puntuacién mayor a este
aspecto (3.75).

Las Diapositivas constituyen un material
esencial para explicar los contenidos del
Programa en las clases. La Facilidad con la
que se presentan los contenidos en las
diapositivas es el aspecto mas valorado por
el profesorado consultado en la prueba piloto
(3.69), los expertos otorgan una puntuacién
superior (3.80). El siguiente aspecto mas
valorado es el Interés Teorico de los
contenidos (3.63) al que los expertos conceden
una puntuacion mayor (3.80), seguido de su
Interés Practico (3.50) que el grupo de
expertos puntua por encima (4.00), 1a Suficiente
Informacién que recogen las diapositivas y el
Volumen de lamisma (3.50) es mejor valorada
por los expertos (4.00). La adecuacion del
Tamailo de las diapositivas, que facilita su uso
(3.50) es un aspecto mas valorado por los
expertos (3.83). Las diapositivas ofrecen
Diversidad de opciones, aspecto que es bien
valorado por el profesorado consultado (3.44)
y mejor valorado por el grupo de expertos
(4.00). Son aspectos algo menos valorados
sobre las diapositivas, la Calidad educativa
(3.19) que los expertos siguen puntuando
mejor (4.00) y la Actualizaciéon de los
contenidos (3.13) aspecto que también es
mejor puntuado por el grupo de expertos (3.75).
En linea con las puntuaciones otorgadas a
los materiales anteriores, la Calidad cientifica
sigue siendo el aspecto menos valorado por
el profesorado (3.06) y mejor valorado por los
expertos consultados (4.00).

El Material de Apoyo esta constituido por
posters, inhaladores, etc. ..que son elementos
fundamentales para explicar los contenidos
précticos e ilustrar las explicaciones referidas
a los contenidos tedricos. La puntuacion mas
alta, coincidiendo con las concedidas al
Manual de Asma, las Guias Didacticas y las
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Diapositivas, es la que el profesorado
consultado en la prueba piloto concede a la
Facilidad de los contenidos (3.69) aspecto que
los expertos puntuan por encima (3.80),
seguido del Interés tedrico que tienen los
contenidos para el profesorado consultado
(3.56) que es mejor valorado por el grupo de
expertos (3.80) y de la Suficiente informacion
(3.56) aspecto que los expertos valoran muy
por encima (4.00). El Interés practico de los
contenidos también es un aspecto en el
coinciden las valoraciones del profesorado
(3.50) y las del grupo de expertos (3.50). La
Diversidad de opciones que el Material de
Apoyo ofrece al profesorado es bien valorada
por este (3.44) y mejor valorada por los
expertos (4.00). El Volumen de la informacion
se considera suficiente (3.38) aspecto que los
expertos valoran muy por encima (4.00) y se
entiende, que el Tamafio del Material de
Apoyo facilita suuso (3.31) donde los expertos
realizan una valoracién mayor (3.67). La
Calidad educativa se valora positivamente por
el profesorado (3.19) y muy positivamente por
los expertos (4.00), asi como la Actualizacion
de los contenidos (3.13) que el grupo de
expertos (3.75) valora por encima.
Coincidiendo con el resto de materiales

analizados por el profesorado, la Calidad
cientifica es el aspecto de los materiales que
recibe menor puntuacion por el profesorado
(3.06) y mayor puntuacion por los expertos
(4.00), aspecto en el que se aprecia un
diferencia de puntuaciones muy significativa.

El DVD Educativo es un material
imprescindible para los centros ya que recoge
los contenidos fundamentales del Programa
y permite al profesado volver sobre ellos
cuando lo considera necesario. A diferencia
de las puntuaciones concedidas a otros
materiales, la mayor puntuacion es la que el
profesorado otorga a la Calidad educativa
(3.50) del DVD, aspecto que es muy valorado
por el grupo de expertos consultado (4.00),
seguida del Interés tedrico de los contenidos
(3.44) recogidos en €l que los expertos (3.80)
puntian por encima, y la Facilidad de uso
derivada de su tamafio (3.44) que también es
mejor puntuado por el grupo de expertos (3.83).
El Volumen de la informacién también es un
aspecto del DVD Educativo que se encuentra
bien valorado por el profesorado consultado
(3.38) y muy bien valorado por el grupo de
expertos (4.00), seguido del Interés practico
de los contenidos (3.31) que los expertos
consultados valoran positivamente (4.00) y
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de la Diversidad de opciones que ofrece este
material (3.19) aspecto mejor valorado por los
expertos (3.75). Otros aspectos del DVD,
menos valorados por el profesorado son los
constituidos por la Actualizacién de
contenidos (3.06) que los expertos valoran por
encima (3.75) y, coincidiendo con el resto de
los materiales, la Calidad cientifica es un
aspecto poco valorado por el profesorado
(3.06) y muy valorado por el grupo de expertos
(4.00).

Como hemos podido observar en todos los
aspectos valorados y para cada uno de los
elementos del Programa se obtienen
puntuaciones elevadas, siendo en todos los
casos (sobre una escala de 4 puntos) superior
a 3, tanto en la evaluacidn realizada por los
expertos como en la realizada por los
profesores en la prueba piloto. Cabe resaltar
que en todos los casos se observa una ligera
diferencia en la valoracion realizada por los
expertos y los profesores durante su ensayo;
éstos ultimos emiten valoraciones por debajo
de la realizada por los expertos (entre 0.25 y
0.61 por debajo). Estas diferencias, si bien no
son excesivas, entendemos justificadas, en
cierta medida por los aspectos contextuales
(centro y programacidén) que marca la
actividad docente, y sobre las que ha sido
mas dificil incidir en este estudio.

Conclusiones.

Tras la presentacion y descripcion de los
principales resultados obtenidos, podemos
afirmar que de este estudio se desprenden las
siguientes conclusiones de caracter general:

-El Programa GESA es adecuado para formar
al profesorado especialista en Educacion
Fisica en temas relacionados con el asma. Los
materiales que constituyen el Paquete
Educativo (Manual de Asma, DVD
educativo...) han facilitado el acceso a los

contenidos que configuran el Programa y han
promovido el interés del profesorado
participante en el proyecto.

-El profesorado que ha recibido formacién
en asma mediante el Programa GESA, esta
capacitado para formar a estudiantes con y
sin asma en distintos aspectos relacionados
con la enfermedad, ademas esta formacion le
permite atender a estudiantes con asma ante
posibles situaciones de crisis que tengan lugar
en el centro.

-La formacién recibida mediante el Programa
GESA, ademas de ampliar los conocimientos
sobre asma entre el profesorado, consigue
desmitificar creencias y actitudes erroneas
sobre la enfermedad.

-La formacién del profesorado de
Educacidn Fisica en temas relacionados con
el asma, revierte en la mejora de la calidad de
vida de los/as estudiantes que padecen la
enfermedad. Asimismo, los/as estudiantes que
no la padecen estan mejor informados y mas
familiarizados con el asma lo que conlleva una
mayor sensibilizacion hacia la enfermedad.

-La formacion del profesorado que se
desarrolla “in situ”, es decir en el centro de
trabajo, permite responder de un modo mas
directo y real a las necesidades formativas del
profesorado, poder aplicar los conocimientos
adquiridos a situaciones practicas, ademas de
establecer una vinculacion mas estrecha entre
teoria y practica.
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