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Resumen

Introduccidn: A pesar de los beneficios documentados de promover los hdbitos de vida saluda-
bles en la poblacién escolar, la literatura no ha llegado a un consenso sobre cuales son esos
habitos.

Objetivo: Este estudio tienen como objetivo validar un modelo teérico sobre los habitos de vida
saludables en el ambito curricular de la educacion primaria en el Estado espafiol.

Metodologia: Se ha realizado un estudio metodolégico, descriptivo y teérico-deductivo que ha
sido desarrollado en cuatro fases: 1) disefio del modelo teérico basado en estudios previos, 2)
validacion del contenido mediante un juicio de expertos, 3) validacién del modelo teérico utili-
zando el método Delphi, que ha incluido cuatro rondas con 14 expertos/as en educacién y salud,
y 4) estimaciones de fiabilidad del modelo tedrico final.

Resultados: Los resultados han permitido identificar 15 habitos de vida saludables aplicables
en el ambito curricular de educacidn primaria, clasificados segtin dos enfoques: las dimensiones
de la salud (fisica, mental y social) y el enfoque socio-ecolégico (intrapersonal, interpersonal y
contextual).

Conclusiones: Este modelo teérico validado representa el primer modelo tedrico sobre los ha-
bitos de vida saludables en el &mbito curricular de educacién primaria en el Estado espafiol; y,
evita el enfoque fragmentado que hasta ahora se ha centrado en habitos aislados.
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Decretos curriculares autondmicos; juicio de expertos; legislacion educativa; método Delphi;
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Abstract

_____________________________________________________________________________________|
Introduction: Despite the documented benefits of promoting healthy lifestyle habits in the
school population, the literature has not reached a consensus on what these habits are.
Objective: The aim of this study is to validate a theoretical model on healthy lifestyle habits in
the primary school curriculum in Spain.

Methodology: A methodological, descriptive and theoretical-deductive study was carried out in
four phases: 1) design of the theoretical model based on previous studies, 2) validation of con-
tent through expert judgement, 3) validation of the theoretical model using the Delphi method,
which included four rounds with 14 experts in education and health, and 4) reliability estimates
of the final theoretical model.

Results: The results allowed us to identify 15 healthy lifestyle habits applicable in the primary
education curriculum, classified according to two approaches: the dimensions of health (phys-
ical, mental and social) and the socio-ecological approach (intrapersonal, interpersonal and
contextual).

Conclusions: This validated theoretical model represents the first theoretical model on healthy
lifestyle habits in the primary school curriculum in Spain, and it avoids the fragmented ap-
proach that until now has focused on isolated habits.

Keywords
__________________________________________________________________________________|
Autonomous curricular decrees; Delphi method; educational legislation; expert judgement;
health.
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Introduccion
C_______________________________________________________________________________]
En los ultimos afios, los habitos de vida saludables (HVS) en la educacién primaria (EP) han ganado una
relevancia cada vez mayor en la investigacién educativa (Drouka et al., 2023; Garcia-Pérez et al., 2024).
Estudios recientes han demostrado que la adopcién de estos habitos desde una edad temprana tiene
impactos positivos en la salud fisica, psicolégica y social (Becker et al,, 2017; Eime et al., 2013; Poitras
etal., 2016), sentando asfi las bases para estilos de vida saludables en la edad adulta (Umberson y Karas,
2010; Villard et al., 2007). Entre los beneficios mas destacados se encuentran la mejora de la alimenta-
cion, la calidad del suefio, el rendimiento académico, la actividad fisica, el fortalecimiento de las funcio-
nes ejecutivas y cognitivas, la reduccion del tiempo de pantalla, el sobrepeso, y el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares (Becker et al., 2017; Biddle et al., 2019; Carter et al.,, 2016; Lee et al,,
2020; Navidad et al,, 2021; Navidad et al., 2025; Portes et al., 2023; Renninger et al,, 2020; Wu et al,,
2016).

A pesar de la amplia documentacién de los beneficios, la literatura no ha logrado llegar a un consenso
sobre cuales son los habitos que constituyen los HVS. Esta falta de un modelo teérico dificulta la promo-
cion y evaluacion de manera sistematica; y esto afecta especialmente a areas clave como la educacién
(Bentsen etal., 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha intentado abordar esta cuestién a través de directrices
que han evolucionado con el tiempo. En 1999, identifico la actividad fisica, la alimentacién equilibrada
y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol como pilares de los HVS (OMS, 1999). Sin embargo, en
su actualizacion mas reciente de 2023, amplio esta definicion para incluir aspectos como la salud sexual,
la salud mental, la vacunacidn, la higiene de manos, el uso adecuado de los antimicrobianos y revisiones
médicas periodicas (OMS, 2023). Aunque estas directrices son importantes, no ofrecen una clasificacion
precisa que permita su aplicacién en contextos especificos como el de la poblacién escolar.

A nivel internacional, varios estudios e instituciones han implementado iniciativas para trabajar los HVS
en la poblacidén escolar, aunque a menudo se enfocan en habitos aislados. Por ejemplo, en Estados Uni-
dos, un estudio de 1991 sugiri6 la inclusién de hdbitos como desayunar regularmente, mantener un peso
adecuado, asegurar las horas necesarias de suefio y usar el cinturén de seguridad (Cornelius, 1991).
Posteriormente, la guia “5-2-1-0” promovida por la Alliance Health Programs, subrayo la importancia
de consumir frutas y verduras a diario, limitar el tiempo frente a pantallas y realizar actividad fisica
(Alliance Health Programs, 2021). En el contexto europeo, la guia jListos a jugar!, por ejemplo, incorporé
habitos relacionados con el cuidado personal, la autorregulacién, y la conciencia corporal entre otros
(Movellan, 2018).

En Espaiia, esta falta de consenso también es evidente. El Ministerio de Sanidad (2020) ha sefialado
como fundamentales para un estilo de vida saludable en la infancia los habitos de actividad fisica, la
prevencion del consumo de tabaco y la seguridad ante lesiones no intencionales. Ademas, ha creado
programas especificos como la Guia para una escuela activa y saludable, asi como intervenciones esco-
lares como “Dame 10!” y “UDAs” donde se menciona la actividad fisica (Ministerio de Sanidad, 2014;
Veiga y Martinez, 2008). Por otro lado, la Gasol Foundation promueve habitos enfocados en la alimen-
tacion, el ejercicio fisico, el suefio y descanso, y el bienestar psicoldgico (Torres y Gdmez, 2024). Aunque
estas iniciativas son importantes, tienden a centrarse en habitos aislados y carecen de un marco unifi-
cado que identifique los HVS de la poblacidn escolar.

La falta de consenso también se refleja en los instrumentos utilizados para medir los HVS. Aunque estan
validados, estos instrumentos evaldan habitos especificos sin basarse en ningiin modelo tedrico o marco
comun. Por ejemplo, el cuestionario KAH, evalua la dieta, la actividad fisica y las emociones (Santos-
Beneit et al., 2015); el cuestionario CARDIOKID, se centra en el conocimiento de factores de riesgo car-
diovasculares (Cecchetto y Pellanda, 2014); y el “5210 Healthy Habits Questionnaire Form” (Camp et al,,
2020), aborda la alimentacion, el uso de pantallas, el suefio y la actividad fisica. Estas herramientas evi-
dencian la necesidad de abordar los HVS desde un marco o modelo tedrico comin que permita promo-
ver y evaluar los HVS fundamentales en la poblacidén escolar.

Dado este contexto, el presente estudio tiene como objetivo validar un modelo tedrico sobre los HVS en
el ambito curricular de EP del Estado espafiol. Para ello, se pretende:

e Crear un modelo tedrico inicial sobre los HVS en el ambito curricular de EP.
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e Validar el contenido del modelo teérico inicial.
e Validar los habitos y dimensiones que conforman el modelo tedrico.

Asi, mediante este modelo teérico se pretende proporcionar un modelo claro y practico que ayude a
promover los HVS en el aula, para asi poder contribuir a una educacién que responda a las necesidades
de la poblacion escolar.

Método
|
Diserio

La validacion del modelo tedrico se llevd a cabo a través de una metodologia cualitativa descriptiva,
tedrico-deductivo, que estaba orientada a la validacién del modelo teérico de los HVS en el ambito cu-
rricular de EP. Primero, se disefié el modelo teérico mediante un analisis de los estudios previos reali-
zados por los mismos autores. Después, mediante un juicio de expertos y la aplicaciéon del método Del-
phi, el modelo tedrico fue sometido a un proceso de validacién.

Procedimiento

Los tres investigadores del estudio se encargaron de seleccionar un panel de expertos/as tanto para el
juicio de expertos como para el método Delphi.

En el juicio de expertos, se seleccionaron profesionales especializados en EP y Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (CAFyD) mediante un muestreo intencional. Los expertos/as fueron elegidos por su
solida formacién y experiencia académica en EP y CAFyD, asi como por su trayectoria profesional como
docentes. Ademas, se consideraron criterios como su disponibilidad y motivacién para participar (Gui-
mardes et al,, 2016). Los expertos/as fueron contactados inicialmente por correo electronico, donde se
les presento el estudio, sus objetivos, las razones por las que fueron seleccionados, y los detalles de su
posible participacion. Aunque un candidato rechazé la invitaciéon por motivos profesionales, el panel
final qued6 compuesto por cinco miembros, lo cual es considerado suficiente segiin Polit y Beck (2006)
para las caracteristicas de este estudio.

Para el método Delphi, también se utilizé6 un muestreo intencional que incluy6 dos grupos diferencia-
dos: el grupo coordinador y el panel de expertos/as. El grupo coordinador, encargado del disefio y ana-
lisis de las rondas, estuvo formado por los tres autores del estudio: dos doctores en educacion y una
estudiante de doctorado en el mismo ambito. Por su parte, el panel de expertos/as estuvo compuesto
por catorce profesionales especializados en educacién y salud, seleccionados de forma heterogénea para
garantizar la diversidad de perspectivas: dos doctores/as en educacién; una doctora en fisioterapia; una
psicéloga y estudiante de doctorado en educacidn; cuatro graduados/as en CAFyD y EP y docentes; cua-
tro enfermeras; un graduado en EP y enfermero; y una médica. Esta muestra se ajusta a las recomenda-
ciones sobre el nimero de participantes en el método Delphi, favoreciendo asi la calidad del consenso
alcanzado (Nasaetal.,, 2021). Cada uno delos miembros del panel de expertos/as seleccionados, cumplia
al menos dos de los tres siguientes criterios de selecciéon: 1) Poseer un nivel de estudios superior en
areas relacionadas con la educacioén o la salud; 2) Contar con un minimo de cinco afios de experiencia
profesional; y 3) Disponer de una categoria cientifica reconocida.

Esta investigacion sigui6 las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki (World Medical Asso-
ciation, 2013), tuvo en cuenta la regulacidn sobre la proteccién de datos personales (UE 2016/679)
aprobada por la Comisidn y el Consejo de la UE en abril de 2016 (Unidn Europea, 2016), y contd con el
visto bueno del Comité de Etica en la Investigacién de la Universidad de Deusto (ETK-12/23-24).

Procedimiento

El proceso de disefio y validacién del modelo teérico fue desarrollado en cuatro fases, adaptando las
indicaciones de Carretero-Dios y Pérez (2005) (Figura 1): creacién del modelo teérico, validez de con-
tenido, validez de modelo tedrico, y version final. En este caso, se decidié omitir la cuarta fase del mo-
delo original, correspondiente a la validacion de comprension, debido a varios factores. En primer lugar,
las dimensiones y habitos seleccionados han sido definidos y ajustados con claridad durante las fases de
validacion de contenido, lo que garantiza su comprensibilidad. Ademas, estudios previos que validaron
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modelos o constructos similares tampoco incluyeron esta etapa, al considerar que su aporte no era cri-
tico para el objetivo final (Mena, 2022; Subutzki et al., 2018).

En segundo lugar, dado que el panel Delphi permitié identificar y ajustar cualquier posible ambigiiedad
durante el proceso, la validacién de comprensién habria resultado redundante. Por dltimo, al estar des-
tinado a contextos académicos y profesionales donde los conceptos son familiares, esta fase no aporta
un valor afadido significativo al procedimiento.

Figura 1. Representacién del proceso de validacion del modelo teérico
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Nota. Modificado de Carretero-Dios, H., y Pérez, C. (2005).

Fase 1: Creacion inicial del modelo teorico

La primera fase consisti6 en el disefio del modelo teérico inicial de los HVS en el ambito curricular de
EP, fundamentado en estudios previos realizados por los mismos autores. En concreto, se tom6 como
base la revision sistematica y los analisis documentales llevados a cabo, que identificaron tres dimen-
siones principales de los HVS: fisico, mental y social, ademas de una dimensién integral (Arce-Larrory
et al.,, 2024a; Arce-Larrory et al., 2024b; Arce-Larrory et al,, s.f.). Sin embargo, para este estudio, se de-
cidio6 no incluir los HVS integrales en el modelo tedrico inicial, partiendo del supuesto de que dicha in-
tegralidad se alcanza manteniendo buenos habitos en las tres dimensiones principales.

Asi, el modelo teorico inicial de los HVS en el ambito curricular de EP se definié como un conjunto de
tres dimensiones, cada una con sus respectivos habitos: 1) HVS fisicos: actividad fisica o ejercicio fisico,
cuidado del cuerpo y nutricidn; 2) HVS mentales: emociones y sentimientos; y 3) HVS sociales: conoci-
miento cientifico, consumo social, contacto con la naturaleza, educacion afectivo-sexual, ocio saludable,
relaciones saludables y socioemocionales, y uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia.

Fase 2: Validez del contenido

La segunda fase, la validez del contenido, se evalué a través de un juicio de expertos del método de agre-
gados individuales (Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008).

Siguiendo los pasos propuestos por Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008), se defini6 el objetivo del
juicio, que consistio en validar las dimensiones y los habitos que conforman el modelo teérico de los
HVS en el ambito curricular de EP. Posteriormente, se seleccionaron cinco expertos/as que cumplian
con los criterios establecidos en la seccidn de participantes. A través del correo electronico, se les pro-
porcion6 una explicacion detallada del contexto, el objetivo del juicio, y las dimensiones y habitos del
modelo teodrico, utilizando instrucciones y plantillas disefiadas en una hoja de calculo Excel.

En esta plantilla, los expertos/as debian valorar la concordancia y claridad de cada dimensidon y habito,
asignando puntuaciones en tres niveles: alta (1), media (2) o baja (3). Cada experto/a realiz6 su valora-
cion de manera independiente y en una tinica ocasiéon. Ademas, se les ofreci6 la posibilidad de debatir el
modelo tedrico a través del correo electrénico, aunque no se consider un requisito obligatorio. Una vez
NI
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completadas las valoraciones, se solicit6 a los expertos/as que enviaran sus respuestas por email, y un
autor del estudio se encargé de recopilar y unificar los resultados.

Finalmente, se calcularon la media y la desviacién tipica de las valoraciones para evaluar la concordancia
y claridad de las dimensiones y habitos. Ademas, se establecio el acuerdo entre expertos/as por medio
del calculo de consistencia (Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008).

La concordancia entre evaluadores fue analizada mediante el coeficiente de concordancia de segundo
orden (AC2 Gwet), que emplea ponderaciones ordinales debido a la naturaleza de las categorias de res-
puesta (Gwet, 2016). Se considera que este coeficiente es mas adecuado que la Kappa de Fleiss (KF) para
datos ordinales, ya que evita la sobreestimacion de acuerdos por azar en situaciones con distribuciones
marginales fijas (Gwet, 2016). La interpretacion del indice AC2 Gwet se basé en la escala de Landis y
Koch (1977), que clasifica los valores como: < 0,00 (Deficiente), 0,00-0,20 (Leve), 0,21-0,40 (Regular),
0,41-0,60 (Moderado), 0,61-0,80 (Sustancial) y 0,81-1,00 (Casi perfecto).

Fase 3: Validez del modelo teorico

Para validar el modelo teérico, se implement6 el método Delphi, una técnica iterativa disefiada para
alcanzar consenso entre un grupo de expertos/as mediante retroalimentacién controlada y analisis
esta-distico de las respuestas grupales, garantizando el anonimato de los participantes (Landeta, 2006;
Lo6-pez-Gomez, 2018; Nasa et al,, 2021; Niederberger y Spranger, 2020). En este estudio, se llevaron a
cabo cuatro rondas con la participacién de 14 expertos/as, siguiendo las directrices metodolégicas pro-
puestas por Nasa et al. (2021) (Figura 2 y Anexo 1). Todas las rondas se llevaron a cabo a través de
cuestionarios en linea disefiados en la plataforma Qualtrics.

Figura 2. Representacion del proceso Delphi: 4 rondas con 14 expertos/as
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Nota. R: ronda; HVS: habitos de vida saludables; EP: educacién primaria; : preguntas abiertas; ? : preguntas cerradas; @: objetivos.

El primer cuestionario const6 de dos secciones. La primera present6 una introduccién al método Del-
phi, incluyendo el propésito del estudio, la metodologia empleada y las condiciones de participacion.
Tras revisar los detalles del estudio, los participantes debian confirmar su voluntad de formar parte del
panel, tras lo cual accedian directamente a la segunda seccion, que correspondia a la primera ronda de
preguntas.

La dinamica de las rondas se mantuvo constante durante todo el proceso. Durante la duracién de cada
ronda, que abarcaba una semana completa, los expertos/as contaban con cinco dias para proporcionar
sus respuestas al cuestionario. Mientras tanto, el equipo coordinador dedicaba los dos dias restantes
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para analizar detenidamente las respuestas recibidas y preparar el siguiente cuestionario. Al concluir
cada ronda, se informaba a los expertos/as sobre la fecha estimada de envio del préximo cuestionario,
garantizando asf una comunicacién clara y fluida en todo el proceso.

Fase 4: Estimacion de fiabilidad y evidencias externas

En el juicio de expertos la fiabilidad de los datos se midi6 a través del coeficiente AC2Gwet, para medir
el acuerdo entre expertos/as.

En el caso del método Delphi, la fiabilidad de las respuestas fue analizada en cada ronda. En las pre-
guntas de tipo abierto, se realiz6 la fiabilidad inter-evaluador mediante la codificacién independiente de
las respuestas por el grupo coordinador. En el caso de las preguntas cerradas se consider6 la medida del
consenso, la cual fue entendida “como el grado de convergencia de las estimaciones individuales en un
minimo de 80%” (Lépez-Gomez, 2018).

Analisis de datos

El andlisis estadistico de los datos fue realizado con el programa estadistico R 4.4.0, Jamovi 3.2.18,
Atlas.ti 23, y la hoja de calculo de Excel. Se realizaron diferentes tipos de andlisis. La validez del conte-
nido se alcanzé mediante un juicio de expertos, donde se calcularon la media y desviacién tipica en cada
una de las dimensiones y habitos; y, su fiabilidad fue validada a través del coeficiente AC2 Gwet. La va-
lidez del modelo tedrico fue alcanzada a través del método Delphi. Las preguntas abiertas se analizaron
utilizando el andlisis de contenido, es decir, las preguntas fueron codificadas y categorizadas con un
enfoque deductivo (Bowen, 2009). Su fiabilidad se analizé6 mediante la fiabilidad inter-evaluador. Las
preguntas cerradas, en cambio, fueron analizadas mediante el dato absoluto y relativo obtenido en cada
pregunta, para asi después poder analizar su fiabilidad con la medida del consenso, que fue alcanzada
en las respuestas que obtuvieron un dato relativo mayor que el 80% (Lépez-Gomez, 2018).

Resultados
|

Validez de contenido

Todas las dimensiones y habitos indican una validez alta teniendo en cuenta la media y la desviacion
tipica de cada uno de ellos (Tabla 1). Ademas, se ha obtenido un indice de AC2 Gwet (AC2=0.83986) que
muestra un acuerdo casi perfecto entre los expertos/as.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la validez de contenido de las dimensiones y habitos de los HVS.

Concordancia y claridad Dimensiones y/o habitos N Min Max M DE
HVS fisicos
Actividad fisica o ejercicio fisico 5 1 1 1,00 0,000
Cuidado del cuerpo: higiene 5 1 2 1,20 0,447
Cuidado del cuerpo: descanso 5 1 1 1,00 0,000
Cuidado del cuerpo: prevencion de enfermedades y accidentes 5 1 1 1,00 0,000
Cuidado del cuerpo: educacién postural 5 1 2 1,20 0,447
Cuidado del cuerpo: funciones vitales del cuerpo 5 1 2 1,20 0,447
. Nutricién 5 1 2 1,20 0,447
Concordancia
dimensién-habito HVS mentales
Emociones 5 1 1 1,00 0,000
Sentimientos 5 1 1 1,00 0,000
HVS sociales
Contacto con la naturaleza 5 1 1 1,00
Educacién afectivo-sexual 5 1 1 1,00
Ocio saludable 5 1 1 1,00
Relaciones saludables - socioemocionales 5 1 2 1,20
Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia 5 1 2 1,20
HVS fisico 5 1 1 1,00
Claridad dimensién HVS mental 5 1 1 1,00
HVS social 5 1 1 1,00
Actividad fisica o ejercicio fisico 5 1 2 1,20
Cuidado del cuerpo: higiene 5 1 2 1,20
Cuidado del cuerpo: descanso 5 1 1 1,00
Cuidado del cuerpo: prevencion de enfermedades y accidentes 5 1 1 1,00
. s Cuidado del cuerpo: educacién postural 5 1 1 1,00
Claridad habito Cuidado del cuerpo: funciones vitales del cuerpo 5 1 1 1,00
Nutricién 5 1 1 1,00
Emociones y sentimientos 5 1 2 1,40
Contacto con la naturaleza 5 1 1 1,00
Educacién afectivo-sexual 5 1 2 1,20
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Ocio saludable 5 1 2 1,20 0,447
Relaciones saludables - socioemocionales 5 1 1 1,00 0,000
Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia 5 1 1 1,00 0,000

Nota. Elaboracién propia. 1= puntuacién alta; 2 = puntuacién media; 3 = puntuacién baja.

Validez de modelo tedrico

El proceso de validacion del modelo teérico por medio del método Delphi se desarrollé en cuatro rondas.
A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en cada una de ellas.

Ronda 1

En la primera ronda, se solicit6 a los expertos/as que definieran los HVS en el ambito curricular de EP,
que propusieran las dimensiones y habitos fundamentales de los HVS en el ambito curricular de EP, y
que expresaran su opinién sobre si los HVS estaban interrelacionados entre si. El analisis de las respues-
tas abiertas ha revelado que la mayoria de los expertos/as no posee un concepto claro respecto a las
dimensiones de los HVS. Solo uno de los expertos/as menciona explicitamente que las dimensiones se
refieren a los tipos de habitos: “Entiendo que por dimensién nos referimos a qué tipos de habitos pueden
existir”. No obstante, el 92,86% (13/14) de los expertos/as afirma que los HVS en el &mbito curricular
de EP estan interrelacionados, 1o que sugiere que estos habitos podrian estar agrupados en dimensiones

mas amplias que influyen entre si.

En cuanto a los HVS en el 4mbito curricular de EP, el andlisis ha identificado 15 habitos, entre los cuales
la alimentacién y la actividad fisica o ejercicio fisico han sido las mas mencionadas, con un 85,71%
(12/14) yun 78,57% (11/14), respectivamente. En la Tabla 2 se presentan todos los habitos identifica-
dos, que han servido como base para las rondas siguientes.

Tabla 2. Dimensiones y hdbitos del modelo teérico HVS en EP identificados en la primera ronda Delphi
Hébitos mencionados por los expertos/as en la Ronda 1 Dato absoluto
Alimentacion
Actividad fisica
Higiene
Descanso
Emociones
Relaciones sociales
Digital
Prevencion de enfermedades
Educacién sexual
Rutinas de estudio
Autoconocimiento
Contacto con la naturaleza
Juego libre
Patio y aire libre

Dato relativo
85,71%
78,57%
50,00%
42,86%
35,71%
35,71%
28,57%
14,29%

7,14%
7,14%
7,14%
7,14%
7,14%
7,14%

RRRRrRRRNROONDD

Nota. Elaboracién propia.

Ronda 2

La segunda ronda tuvo como objetivo identificar con mayor precision las dimensiones y habitos consi-
derados fundamentales para el modelo teérico de HVS en el ambito curricular de EP. Para ello, se pidio
a los expertos/as que evaluaran la adecuacién de los habitos propuestos, considerando cada uno como
correcto o incorrecto. Estos habitos se derivaron de las respuestas obtenidas en la primera ronda y del
modelo tedrico inicial disefiado por los investigadores. Todos los habitos menos el consumo social, las
funciones vitales del cuerpo, el juego libre, las rutinas de estudio y el conocimiento cientifico han logrado
un consenso superior al 80 %, por lo que estos habitos han sido excluidos del modelo teérico (Tabla 3).
Ademas de estos habitos, uno de los expertos/as propuso afiadir los habitos de manejo del estrés y ges-

tion del tiempo.

Después de solicitar a los expertos/as que evaluaran la adecuacion de cada habito, de acuerdo con la
interrelacion que percibian entre ellos, se les pidi6 que agruparan estos habitos en distintas dimensio-
nes. Esto ha permitido observar como ciertos habitos deben estar interrelacionados entre si, como es el
caso de la gestion de emociones y sentimientos, que se relacionan con el autoconocimiento (12/14;
86%), la autoestima (12/14; 86%) y las relaciones saludables-socioemocionales (11/14; 79%), asi como
de la actividad fisica, que se asocia estrechamente con la nutricion (10/14; 71%).
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Al analizar los nombres asignados a las dimensiones, se identifican dos principales tipos de clasificacio-
nes. Estas clasificaciones surgen a partir de la codificacién y categorizacion de todos los nombres pro-
puestos por los/as expertos/as. La primera clasificacién se basa en las dimensiones mencionadas en la
definicién de salud, donde los HVS en el ambito curricular de EP pueden agruparse en habitos fisicos,
mentales o sociales. La segunda clasificacién, en cambio, se fundamenta en la teoria socio-ecolégica, en
la que los HVS en el ambito curricular de EP se pueden clasificar en habitos intrapersonales, interperso-

nales y del entorno.

Tabla 3. Dato absoluto y relativo de la adecuacién de los habitos del modelo tedrico HVS en el &mbito curricular de EP a validar

Adecuacién de los habitos del modelo teérico HVS en EP a validar Dato absoluto Dato relativo
Actividad fisica o ejercicio fisico 14 100%
Higiene 14 100%
Descanso 14 100%
Educacién postural 14 100%
Nutricién 14 100%
14 100%

Gestion de emociones y sentimientos

Educacién afectivo-sexual 14 100%

Ocio saludable 14 100%

Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia 14 100%
Autoconocimiento y autoestima 14 100%
Prevencion de enfermedades y accidentes 13 93%
Contacto con la naturaleza 13 93%
Relaciones saludables - socioemocionales 13 93%
Consumo social 11 79%

Funciones vitales del cuerpo 11 79%

Juego libre 11 79%

Rutinas de estudio 10 71%
Conocimiento cientifico 9 64%

Nota. Elaboracién propia.

Ronda 3

La tercera ronda tuvo como objetivo clasificarlos HVS identificados en el &mbito curricular de EP dentro
de las dimensiones de la salud (fisico, mental y social) y de la teoria socio-ecoldgica (intrapersonal, in-
terpersonal y entorno) con el fin de determinar la dimensién principal con la que cada habito se rela-
ciona.

Para ello, primero, se pidi6 a los expertos/as que evaluaran la adecuacion de los habitos propuestos en
la segunda ronda (manejo del estrés y gestion del tiempo), considerando cada uno como correcto o in-
correcto. Estos habitos han sido aceptados ya que ambos superan el consenso de 80%: manejo del estrés
(13 de 14; 93%) y gestion del tiempo (12 de 14; 86%).

Una vez los expertos/as evaluaron la adecuacion de cada habito, se les pidié que agruparan estos habitos
en las dos clasificaciones identificadas en la segunda ronda. Los habitos higiene, educacion postural,
autoconocimiento y autoestima, manejo del estrés y gestion del tiempo han obtenido un consenso supe-
rior al 80% en ambas clasificaciones. Ademas, en la clasificacion de la salud, los habitos actividad fisica
o ejercicio fisico, y gestion de emociones y sentimientos también lo han obtenido; al igual que el des-
canso y el contacto con la naturaleza en la clasificacién socio-ecolégica (Tabla 4).

La ultima ronda tuvo como objetivo confirmar el consenso de los expertos/as sobre las dos clasificacio-
nes propuestas. Se solicit6 alos expertos/as que indicaran sunivel de acuerdo con ambas clasificaciones,
determinando asi la correspondencia de cada habito con su respectiva dimension. Los habitos fueron
clasificados en las dimensiones correspondientes por el grupo coordinador teniendo en cuenta la ronda
3. Los habitos que no obtuvieron un consenso superior al 80% fueron clasificados en la dimensién que
mas acuerdo tenian, para asi en la cuarta ronda ver si los expertos/as estaban de acuerdo o no. Todos
ellos han obtenido un consenso superior al 80%, por lo que ningtn habito ha sido excluido del modelo

teorico (Tabla 5).

Ademas, se pidi6 a los expertos/as que seleccionaran la clasificacién que consideraban mas adecuada
para el modelo tedrico. Un 86% (12 de 14) de ellos indica que el modelo teérico deberia integrar ambas
teorias. Esta eleccion debia justificarse, y entre los argumentos predomina la perspectiva diferencial que
aporta cada clasificacion: “Considero que ambas teorias son vdlidas para clasificar los hdbitos de vida sa-
ludables en el dmbito curricular educacién primaria porque ambas clasifican los hdbitos de manera clara
y eficiente, pero teniendo en cuenta un punto de vista diferente” (Experto/a Delphi 05).
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Los expertos/as sefialan que la teoria de la salud permite identificar los habitos que uno debe adoptar
personalmente, mientras que la teoria socio-ecolégica resalta la importancia del entorno en la adquisi-
cion de HVS: “[...] en una actividad educativa sobre alimentacién saludable, la teoria de la salud ayuda a
enseriar a los nifios a reconocer alimentos nutritivos y sus beneficios, mientras que la teoria socio-ecolégica
permite trabajar con el entorno escolar y familiar para crear un ambiente que apoye estas elecciones.”
(Experto/a Delphi 06). “La teoria socio-ecoldgica y la teoria de la salud se complementan porque juntas
abarcan todos los factores que afectan a nuestra salud. La teoria socio-ecoldgica se enfoca en cédmo las
relaciones, el entornoy las condiciones sociales influyen en nuestra salud, mientras que la teoria de la salud
se centra en como motivar a las personas a hacer elecciones saludables.” (Experto/a Delphi 14).

Finalmente, en la seccién de comentarios adicionales, varios expertos/as destacan la relevancia del en-
torno del alumnado, subrayando que es fundamental que la familia y la comunidad escolar trabajen con-
juntamente para fomentar y promover estos HVS en el &mbito curricular de EP.

Tabla 4. Los habitos segiin las dimensiones de ambas clasificaciones segiin los expertos /as

Dimensiones Salud Dimensiones Socio-Ecolégico

Habitos HVS fisico HVS mental HVS social HVS intra. HVS inter. HVS cont.

Da Dr Da Dr Da Dr Da Dr Da Dr Da Dr
Actividad fisica o ejercicio fisico 14 100% 1 7% 3 21% 10 71%
Higiene 12 86% 1 7% 1 7% 2 14% 12 86%
Descanso 10 71% 4 29% 1 7% 13 93%
Prevencién de enfermedades y accidentes 10 71% 3 21% 1 7% 5 36% 2 14% 7 50%
Educacién postural 14 100% 1 7% 1 7% 12 86%
Nutricién 11 79% 3 21% 1 7% 2 14% 11 79%
Gestion de emociones y sentimientos 14 100% 1 7% 7 50% 6 43%
Contacto con la naturaleza 10 71% 4 29% 12 86% 1 7% 1 7%
Educacién afectivo-sexual 1 7% 10 71% 3 21% 2 14% 11 79% 1 7%
Ocio saludable 1 7% 11 79% 2 14% 11 79% 3 21%

Relaciones saludables - socioemocionales 11 79% 3 21% 4 29% 10 71%

Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia 9 64% 5 36% 9 64% 2 14% 3 21%
Autoconocimiento y autoestima 14 100% 1 7% 1 7% 12 86%
Manejo del estrés 14 100% 2 14% 12 86%
Gestion del tiempo 2 14% 12 86% 1 7% 1 7% 12 86%

Nota. Elaboracién propia. HVS: habitos de vida saludables; Da: dato absoluto; Dr: dato relativo; intra.: intrapersonal; inter.: interpersonal; cont.: contextual o del
entorno.

Tabla 5. El acuerdo de los expertos/as entre los habitos y las dimensiones de cada clasificacién

Teoria Dimension Habito Dato absoluto Dato relativo

Actividad fisica o ejercicio fisico 14 100%

Higiene 14 100%

HVS fisicos Descanso 13 93%
Prevencion de enfermedades y accidentes 12 86%

Educacion postural 14 100%

Nutricién 14 100%

Gestion de emociones y sentimientos 13 93%

Salud HVS mentales Autoconocimiento y autoestima 14 100%
Manejo del estrés 14 100%

Gestion del tiempo 14 100%

Contacto con la naturaleza 13 93%

Educacion afectivo-sexual 13 93%

HVS sociales Ocio saludable 13 93%
Relaciones saludables - socioemocionales 14 100%

Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia 13 93%

Actividad fisica o ejercicio fisico 14 100%

Higiene 14 100%

Descanso 14 100%

Prevencion de enfermedades y accidentes 13 93%

HVS intrapersonal Educacion postural 14 100%
Nutricién 14 100%

Autoconocimiento y autoestima 14 100%

Socio-Ecolégica Manejo del estrés 14 100%
Gestion del tiempo 14 100%

Emociones y sentimientos 12 86%

HVS interpersonal Educacion afectivo-sexual 14 100%
Relaciones saludables - socioemocionales 14 100%

Contacto con la naturaleza 13 93%

HVS Coer::;f;:l o del Ocio saludable 13 93%
Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia 13 93%

Nota. Elaboracién propia.
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El modelo teorico HVS en EP

A continuacién, se muestra el modelo teérico de los HVS en el ambito curricular de EP, donde emergen
15 habitos clasificados en distintas dimensiones segin el enfoque con los que se quieran trabajar. Los
enfoques con los que se pueden clasificar son la teoria de la salud y la socio-ecolégica (Figura 3).

Figura 3. El modelo teérico HVS en el ambito curricular de EP

DIMENSIONES SALUD DIMENSIONES SOCIO-ECOLOGICOS

Fisicos
Actividad fisica o ejercicio fisico Actividad fisica o ejercicic fisico  Nutricién
Higiene Higiene Autoconocimiento y
Descanso Descanso autoestima
Prevencion de enfermedades y ?CCIdEﬂtES Prevencion de enfermedades y Manejo del estrés
Educacion postural accidentes Gestion del tiempo
Nutricion Educacién postural
> Ly}
MENTALES EDUCACION
Gestién de emociones y sentimientos Emociones y sentimientos
Autoconocimiento y autoestima P R I M A R | A Educacidn afectivo-sexual
Manejo del estrés Relaciones saludables - socioemocionales
Gestion del tiempa
Contacto con la naturaleza Contacto con la naturaleza
Educacion afectivo-sexual Qcio saludable
Ocio saludable Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia

Relaciones saludables - socioemocionales
Uso seguro, saludable y sostenible de la tecnologia

Nota. Elaboracién propia.

Discusion
__________________________________________________________________________________________________________________|
Este modelo tedrico ha sido creado con el propdsito de establecer un marco claro y orientativo sobre los
HVS en la poblacidén infantil, ya que hasta el momento se desconoce la existencia de una clasificacion
consolidada y validada sobre los habitos que conforman los HVS, concretamente en el ambito curricular
de EP. De este modo, el presente estudio muestra cémo el modelo teérico HVS en el ambito curricular
de EP en el Estado espafiol esta formado por 15 habitos. Ademas, muestra dos formas de clasificar los
HVS: una clasificacion basada en las dimensiones de la salud (fisica, mental y social) y otra fundamen-
tada en el modelo socio-ecoldgico (intrapersonal, interpersonal y del entorno).

La primera clasificacion permite abordar los HVS desde un enfoque integral de salud, alineado con las
tres dimensiones fundamentales de la salud: fisica, mental y social, donde el foco se pone en el indivi-
duo. Diversos estudios destacan la interrelacion entre estas dimensiones, sugiriendo que cada una in-
fluye en las demas y que un equilibrio entre ellas favorece un buen estado de salud (Lee et al., 2020;
Poitras et al., 2016; Umberson y Karas, 2010). Esta interdependencia facilita la incorporacién de los HVS
en un marco educativo centrado en el bienestar fisico, emocional y social de los nifios y nifias. Asimismo,
esta estructura ofrece un marco coherente y organizado para abordar cada dimensidn de la salud, per-
mitiendo su integracidn en diversas areas curriculares. La iniciativa de las Escuelas Promotoras de Sa-
lud, propuesta por la OMS, destaca el papel crucial de la educaciéon como uno de los principales deter-
minantes de la salud (Dahlgren y Whitehead, 2021). De este modo, a lo largo de los afios, diversos paises
han incorporado HVS en sus curriculos escolares, integrando habitos fisicos, mentales y sociales en di-
ferentes areas (Bentsen et al., 2020; Lee et al., 2020).

Por otro lado, la clasificacion del enfoque socio-ecoldgico aporta una vision mas contextual, sugiriendo
que los HVS no solo dependen de factores individuales, sino también de las relaciones y el entorno en el
que la poblacién escolar se desenvuelve. Diferentes estudios aplican el modelo socio-ecoldgico para pro-
mover los HVS (Naylor et al,, 2006; Villard et al., 2007) y parece haber un incremento de los modelos
ecolégicos para promocionar la salud (King et al., 2002). El enfoque socio-ecoldgico reconoce que el
comportamiento humano es consecuencia de la interaccion entre distintos niveles de influencia, los cua-
les estan interconectados (King et al., 2002; McLeroy et al., 1988). Concretamente, el modelo ecoldgico

NI

f 68
.y




2025 (mayo), Retos, 66, 59-74 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

para la promocion de la salud se basa en cinco factores: intrapersonal, interpersonal, institucional, co-
munidad, y politica; donde las tres tltimas podrian clasificarse como contextuales o del entorno (McLe-
roy et al., 1988). Estos niveles podrian utilizarse para modificar los comportamientos relacionados con
la salud (McLeroy et al., 1988), a través de la comunidad escolar o la familia (Drouka et al.,, 2023; Lee et
al,, 2020); por lo que es de gran relevancia poder clasificar los habitos segun este enfoque.

En este contexto, el presente estudio presenta resultados preliminares sobre la clasificacion de los ha-
bitos que componen los HVS, particularmente en el &mbito curricular de la EP en el Estado espafiol, con
la expectativa de facilitar la integracién de estos habitos en el curriculo escolar de forma estructurada y
efectiva. Ademas, las dos clasificaciones planteadas no solo amplian la comprensién de los HVS en el
ambito curricular de EP, sino que ofrecen un enfoque flexible y adaptativo en el aula, que puede respon-
der tanto a las dimensiones individuales de salud como a las dindmicas intrapersonales, interpersonales
y contextuales en las que el alumnado se encuentra, como la comunidad educativa y la familia. Todo esto
podra ayudar a establecer una base so6lida para mantener estos habitos en la etapa adulta (Umberson y
Karas, 2010; Villard et al., 2007).

Conclusiones

Este estudio representa el primer modelo tedrico validado sobre los HVS en el ambito curricular de EP
en el Estado espafiol, compuesto por 15 habitos. El modelo tedrico reflejé como los HVS pueden abor-
darse desde enfoques complementarios, como las dimensiones de la salud y el enfoque socio-ecolégico.
Su implementacién permitira trabajar los HVS de manera integral en el &mbito curricular de EP en el
Estado espafiol, superando el enfoque aislado predominante hasta ahora, que tendia a centrarse Uinica-
mente en habitos puntuales.

No obstante, se reconocen ciertas limitaciones. En primer lugar, aunque se realizé una revisién siste-
matica de estudios internacionales, el modelo tedrico fue validado principalmente en el contexto del
Estado espanol, a partir de decretos curriculares autonémicos y la participacion de expertos/as en edu-
cacion y salud del ambito nacional. Por ello, su representatividad a nivel internacional es limitada. Asi-
mismo, el modelo tedrico se centra inicamente en los habitos abordables dentro del &mbito curricular
formal de EP, lo que podria excluir otros habitos adquiribles en contextos no formales.

Considerando estas limitaciones, futuras investigaciones podrian replicar este estudio en otros paises
para explorar posibles diferencias en los HVS segun el contexto educativo y social. Una validacién in-
ternacional con la participacion de expertos/as de diferentes paises fortaleceria el modelo tedrico, facili-
tando su aplicacion global y contribuyendo a que la poblacién infantil, independientemente de su con-
texto, adquiera habitos esenciales que favorezcan un estilo de vida saludable en la adultez.
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Anexos

Anexo 1. Las rondas realizadas en la validez del constructo mediante el método Delphi

Rondas Descripcién Objetivo Preguntas
;Qué entiende usted por 'habitos de vida saludables’

(HVS) en el ambito curricular de EP? ;Qué aspectos
consideras clave?
;Como definiria usted los 'habitos de vida saludables’

Obtener una definicién general de
los HVS en el ambito curricular de

EP . ‘s i
(HVS) en el contexto curricular de los nifios y nifias de
L, . EP?
Consistid en plantear preguntas abiertas a T - -
. . . En su opinidn, ;cudles crees que son las dimensiones
los expertos para contextualizar el tema del  Identificar cémo los expertos
L i . . . . . fundamentales que forman parte de los HVS en el
Ronda estudio e identificar las dimensiones y los dimensionalizan los HVS. PR .
1 . ambito curricular de EP?
1  habitos que consideran fundamentales para PN e :
. . . ;Qué habitos especificos deberian tomar parte de los
el constructo de HVS en el ambito curricular  Obtener una lista detallada de fo ; U
s HVS en el &mbito curricular de EP? ;Podrias justificar
de EP habitos concretos . .
suimportancia?
Identificar si los expertos
consideran que los habitos que En su opinién, ;Cree que los diferentes HVS estan
forman parte del constructo HVS interrelacionados en el &mbito curricular de EP? Si es
(fisicos, mentales o sociales) estan asi, ;como cree que se interrelacionan?
interrelacionados.

A continuacion, se presenta una lista que incluye todos
los HVS en el ambito curricular de EP mencionados

Determinar si los habitos por vosotros/as en la primera ronda, asi como los
identificados en la primera ronda habitos propuestos por los investigadores en el
y los propuestos por los constructo a validar. ;Considera que estos habitos son
investigadores reflejan correctos? Por favor, revise esta lista cuidadosamente.
adecuadamente los habitos Si considera que alguno de los habitos mencionados

esenciales del constructo HVS.  debe ser modificado o eliminado, por favor indiquelo a
continuacién y explique por qué lo considera
incorrecto o qué cambios sugiere.
A continuacion, os pedimos que agrupéis estos habitos
en uno o varios componentes o dimensiones. Para ello,

La segunda ronda consisti6 en plantear Py . . Py i
. i tenéis varias casillas en las que podéis clasificar los
preguntas abiertas y cerradas a los Identificar la estructura (s L » . .
o - . - habitos seglin como credis que se interrelacionan
expertos, disefladas a partir de las dimensional del constructo de s .
. . 1. . entre ellos. Por favor, los habitos que segun
Ronda respuestas de la primera ronda. El objetivo HVS en el ambito curricular de EP, . : .
. i s . e g vosotros/as estén interrelacionados o tienen algo en
2 fue identificar con mayor precision las a través de la clasificacion de los . - . .
. . s . e comun, colocarlos en la misma casilla correspondiente
dimensiones y habitos considerados habitos en componentes o . s
. - . ; a una dimensioén.
fundamentales para el constructo de HVS  dimensiones interrelacionadas. . e .
PR . No es necesario que utilicéis todas las casillas; el
en el ambito curricular de EP. . . . . -
numero de dimensiones solo sugiere distintas formas

posibles de clasificar los hébitos.
Después de haber agrupado los HVS en diferentes
dimensiones, os pedimos que asignéis un nombre a
. cada una de las dimensiones. Escribid el nombre que
Nombrar y conceptualizar cada " . . P .
. L creéis que mejor refleja los habitos que incluye.
dimensién del constructo de HVS . . ; s
P . Si considera o si cree que se deberia afiadir otro
en el ambito curricular de EP, a s . . . .
. L . habito, por favor indiquelo a continuacion y explique
partir de la agrupacion realizada. ; . - P
por qué lo considera necesario. Ademas, indique en
qué dimension colocaria dicho habito.
Si no cree que sea necesario afiadir mas habitos, puede
pasar de pagina.
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La tercera ronda del proceso
Delphi tuvo consisti6 en
clasificar los HVS
identificados en EP dentro de
dos marcos teéricos: las
dimensiones de la salud
(fisica, mental y social) y las
dimensiones de la teoria
socio-ecoldgica
(intrapersonal, interpersonal
y entorno). En esta ronda, no
se evaluaron los habitos en
cuanto a su adecuacion, ya
que en la segunda ronda
todos fueron considerados
relevantes y apropiados por
los expertos.

Ronda 3

Clasificar los HVS identificados en EP
dentro de las dimensiones de la salud
(fisico, mental y social), con el fin de
determinar la dimensién principal con
la que cada habito se relaciona.

A continuacion, se muestra la lista de HVS
identificados para el constructo en EP.

Os pedimos que clasifiquéis cada uno de estos
habitos dentro de las dimensiones de salud:
fisica, mental y social. Por favor, ubicad cada

habito en la casilla que consideréis mas
adecuada, es decir, en la dimensién de salud
con la que tenga mayor relacién.

Clasificar los HVS identificados en el
ambito curricular de EP dentro de las
dimensiones de la teoria socio-ecoldgica
(intrapersonal, interpersonal y
entorno), con el fin de determinar la
dimensioén principal con la que cada
habito se relaciona.

A continuacidn, se vuelve a mostrar la lista de
HVS identificados para el constructo en el
ambito curricular de EP.

Os pedimos que clasifiquéis cada uno de estos
habitos dentro de las dimensiones de la teoria
socio-ecolégica: intrapersonal, interpersonal y
contextual o del entorno. Por favor, ubicad
cada habito en la casilla que consideréis mas
adecuada, es decir, en la dimensién de la
teoria socio-ecolégica con la que tenga mayor
relacion.

Intrapersonal: Se refiere a los factores
individuales.

Interpersonal: Incluye las relaciones y la
influencia de las personas cercanas.
Contextual o del entorno: Engloba los factores
del entorno fisico y social

La cuarta y tltima ronda del
proceso Delphi tuvo como
propésito confirmar el
consenso de los expertos
sobre la clasificacién de los
HVS dentro de las
dimensiones de salud (fisica,
mental y social) y de la teoria
socio-ecolégica
(intrapersonal, interpersonal
y entorno). En esta ronda, se
pidi6 a los expertos que
indicaran su nivel de acuerdo
con la clasificacién
propuesta, basada en las
decisiones alcanzadas en las
rondas previas. Este paso
final busca cerrar el proceso
Delphi, esperando que los
expertos coincidieran en una
clasificacion consensuada,
que proporcionara una
estructura sélida y validada
para el constructo de HVS en
EP.

Ronda 4

Evaluar el grado de acuerdo entre los
expertos sobre la clasificacion de los
HVS dentro de las dimensiones de salud,
con el fin de confirmar la coherencia de
la estructura propuesta para el
constructo en el &mbito curricular de
EP.

A continuacion, les pedimos que revisen el
constructo propuesto (dimensiones de la
salud) y marquen si consideran adecuada o no
la asignacién de cada hébito a su respectiva
dimension.

Si considera que alguno de los habitos
mencionados NO corresponde a la dimension
asignada, por favor indiquelo a continuacién.
Explique brevemente por qué lo considera
incorrecto o sugiera en qué dimensién cree
que encajaria mejor.

Evaluar el grado de acuerdo entre los
expertos sobre la clasificacion de los
HVS dentro de las dimensiones de la
teoria socio-ecoldgica, con el fin de
confirmar la coherencia de la estructura
propuesta para el constructo en EP.

A continuacion, les pedimos que revisen el
constructo propuesto (dimensiones de la
teoria socio-ecoldgica) y marquen si
consideran adecuada o no la asignacién de
cada habito a su respectiva dimension.

Si considera que alguno de los habitos
mencionados NO corresponde a la dimension
asignada, por favor indiquelo a continuacidon.
Explique brevemente por qué lo considera
incorrecto o sugiera en qué dimension cree
que encajaria mejor.

Identificar la teoria que los expertos
consideran mas adecuada para
construir un constructo como base
conceptual sobre los HVS en el ambito
curricular de EP.

;Qué teoria considera que se adecua mejor
para construir un constructo sobre los HVS en
EP? Seleccione una opcién:

o  Teoriadelasalud
o  Teoriasocioecolégica

o  Ambeas teorias
Por favor, justifique su respuesta, explicando
por qué considera que la teoria seleccionada

es la mas adecuada o como ambas teorias

pueden complementarse en la construccion

del constructo.

Recopilar comentarios, sugerencias o
recomendaciones adicionales de los
expertos respecto a los HVS en EP, con
el fin de identificar posibles mejoras o
ampliaciones que enriquezcan el
constructo final.

Por tltimo, ; Desea afiadir algiin comentario o
sugerencia adicional respecto a los HVS en el
ambito curricular de EP?

Por favor, utilice este espacio para compartir
cualquier otra observacion, recomendacién o
idea que considere relevante para mejorar o
ampliar el constructo de HVS en el ambito
curricular de EP.

Nota. Elaboracién propia.
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