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Validación de un cuestionario que analiza cómo 
trabaja el profesorado de la etapa infantil la educación 
para la salud desde el ámbito motor 

Validation of a questionnaire to know how kindergarten 
teachers develop health education through motor area

Eva Sanz-Arazuri1, Rosa Ana Alonso-Ruiz2,                                                               
Mª Ángeles Valdemoros-San-Emeterio3 y Ana Ponce-De-León-Elizondo4    

RESUMEN

El estudio analiza la validez de contenido, la validez de constructo y la fiabi-
lidad de un instrumento diseñado para conocer cómo aborda el profesorado de la 
etapa de infantil la educación para la salud a través del ámbito motor. La validez 
de contenido se obtuvo a través del juicio crítico de expertos y de la aplicación del 
instrumento a un grupo piloto formado por ocho sujetos. La validez de constructo 
se comprobó a partir de los datos registrados con una muestra de 349 maestros de 
Educación infantil en activo, aplicándose como método la depuración de la infor-
mación obtenida. La fiabilidad fue medida a traves del alfa de Cronbach obtenien-
do en todas las dimensiones valores superiores a 0.6. Los resultados garantizan 
que se trata de una herramienta que permite conocer, con validez y fiabilidad, el 
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trabajo que el profesorado de educación infantil desarrolla en el ámbito motor para 
favorecer la educación para la salud.

Palabras Clave: educación para la salud, educación motriz, educación infantil, 
profesorado.

ABSTRACT
This study presents the content validity, construct validity and reliability of a 

questionnaire as an instrument for understanding how kindergarten education tea-
chers develop health education through motor area. A critical evaluation of experts 
and an application of the instrument to a pilot group consisting of 8 subjects were 
conducted to measure the content validity. The method of purification of the infor-
mation was used to test the construct validity from data recorded with a sample of 
349 active kindergarten education teachers. The results confirmed that the ques-
tionnaire has construct validity and reliability, resulting in all sections Cronbach’s 
alpha levels greater than 0.6.

Key Words: health education, motor education, kindergarten education, tea-
chers.

 INTRODUCCIÓN

Diferentes investigaciones ponen 
de manifiesto que la población infantil, 
en la sociedad del siglo XXI, presenta 
una serie de problemas de salud, entre 
los que destacan el sobrepeso y la obe-
sidad (Agencia española de seguridad 
alimentaria, 2005; Amigo, Busto, He-
rrero y Fernández, 2008; Serra et. al., 
2003), el maltrato infantil y las dificul-
tades de convivencia escolar (Arruaba-
rrena y Paúl, 1999; Cantón y Cortes, 
2002), así como los problemas de salud 
mental y los trastornos de la alimenta-
ción (Varona, 2002).

La educación para la salud (EpS) 
se constituye en aval de una forma-

ción de calidad, dado que comprende 
actividades encaminadas a la adquisi-
ción, la elección y el mantenimiento de 
prácticas y hábitos saludables a través 
de un proceso planificado y sistemático 
(Costa y López, 1996), por lo que cier-
tos problemas de salud serían evitables, 
en su mayor medida, mediante la estra-
tegia de EpS, pues ésta garantiza el de-
recho a la salud y a la educación como 
una responsabilidad de todos (Álvarez, 
Grima, Portella y Torres, 2008; Perea, 
2002).

Asimismo, la educación motriz 
(EM) constituye una herramienta me-
todológica competente para la adqui-
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sición de competencias físicas, psíqui-
cas, cognitivas, afectivas, emocionales 
y sociales, dado que en la conducta mo-
triz interactúan al mismo tiempo todas 
las dimensiones de la persona -física, 
afectiva, social e intelectual- de forma 
indivisible, indisociable e irreductible, 
partiendo de una vivencia histórica y 
temporal (Collinet, 2000), lo que cons-
tituirá la base para el desarrollo de ca-
pacidades posteriores destacando, entre 
ellas, la adquisición de un estilo de vida 
saludable. 

En sintonía con numerosos autores 
(Gil Madrona, 2003; Llorca, y Vega, 
1998; Mendiara, 1997; Ruiz Juan, 
García, Gutiérrez, Marqués, Román, y 
Samper,  2003; Vaca, 2005) se estima 
que la etapa de educación infantil (EI) 
se constituye en idónea para el trabajo 
de la EpS a través del valor pedagógico 
de la motricidad, debido a la  globali-
dad e interdependencia que caracteriza 
dicho período educativo, constituyén-
dose el profesorado en responsable 
directo para el desarrollo de estas ac-
ciones. 

El trabajo globalizado a partir del 
ámbito motor puede optimizar el desa-
rrollo de las manipulaciones, los patro-
nes básicos de movimiento, el esquema 
corporal, el bienestar físico, la higiene 
postural, la percepción espacial y tem-
poral, la expresividad corporal, el es-
tablecimiento de relaciones sociales, la 
expresión de emociones, la creatividad, 
la mejora de la autoestima y de las ha-

bilidades sociales, la aceptación y el 
cumplimiento de normas, así como la 
resolución pacífica de conflictos. Cues-
tiones que aseveran que la educación 
motriz en la etapa de infantil contribu-
ye al progreso de la salud integral del 
niño (Ponce de León, 2009; Ponce de 
León y Alonso, 2010) dado que ésta se 
considera desde una concepción holis-
ta que abarca tanto la dimensión física 
como la psicológica y la social (Mo-
reno, 2009; Valdemoros, 2010; Valde-
moros, Ponce de León, Sanz y Ramos, 
2009). 

La EpS a través de la educación 
motriz no ha de constituirse en una ac-
ción puntual dependiente de la buena 
voluntad del profesorado y/o de su for-
mación en la materia, sino que ha de 
establecerse en uno de los ejes que ver-
tebran la práctica docente, para lo que 
se hace necesario conocer el trabajo 
que el profesorado de EI desarrolla en 
torno al ámbito motor para favorecer 
la EpS. De este modo se posibilitará la 
integración, la participación y la impli-
cación activa de los propios maestros 
en los equipos responsables de las in-
vestigaciones y el diseño de proyectos 
relacionados con la EpS.

Antecedentes

Por un lado, existen instrumentos 
que, con mayor o menor grado de ex-
plicitación, abordan aspectos relacio-
nados con la educación para la salud. 
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El cuestionario sobre concepcio-
nes de los profesores universitarios en 
torno a la educación para la salud (Fer-
nández, Gándara y Pastrana, López y 
Pórtela, 1998) tiene como finalidad 
conocer el pensamiento de 103 docen-
tes universitarios compostelanos, que 
imparten docencia en las diferentes 
titulaciones de maestro, acerca de los 
temas transversales, en general, así 
como sobre cuestiones específicas de 
educación para la salud, en particular, 
tales como el valor concedido a esta 
materia, el fomento en el aula de hábi-
tos saludables, los contenidos destaca-
dos en este área y los obstáculos que 
detectan para su desarrollo. Si bien, se 
considera una herramienta limitada, 
dado que no proporciona información 
sobre el colectivo objeto del presen-
te estudio -profesores en activo de la 
etapa de EI-.

A su vez, el propósito de la Encues-
ta sobre actuaciones de educación para 
la salud en la educación secundaria 
(Gobierno de Aragón, 2002) persigue 
conocer las actuaciones de EpS que 
se realizan en los centros de secunda-
ria respecto a tres temas prioritarios: 
prevención de drogodependencias, 
educación sexual y prevención de los 
trastornos de la conducta alimentaria; 
analizar los modos de abordar la EpS, 
como área transversal en el currículo, 
que se desarrollan los centros educati-
vos; y, por último, en valorar las nece-
sidades y los problemas existentes con 

el fin de mejorar los sistemas de apoyo 
relacionados con la formación, el ase-
soramiento y los materiales didácticos 
en esta materia. Se comprueba que las 
necesidades del colectivo analizado 
distan sobremanera de las que pueden 
detectarse en el alumnado de la etapa 
de infantil, por lo que no se constituye 
en una herramienta adecuada a nuestro 
objeto de estudio.

Asimismo, la intención del Cues-
tionario sobre aspectos prioritarios de 
educación para la salud en Extremadura 
(Junta de Extremadura, 2005) aspira a 
obtener información relevante sobre la 
importancia que, para los profesionales 
de la educación, de la atención sanitaria, 
así como de la administración sanitaria 
y social, tienen varias cuestiones rela-
cionadas con la educación para la salud, 
con la finalidad de considerar su opinión 
a la hora de priorizar las líneas de actua-
ción para el diseño del Plan Marco de 
Educación para la salud de Extremadu-
ra. Esta herramienta profundiza, sobre 
todo, en la valoración sobre la forma-
ción recibida para llevar a cabo la EpS 
en el ámbito pertinente, así como en los 
obstáculos detectados para su puesta en 
práctica, si bien no ahonda en el modo 
en que el profesorado de EI trabaja la 
EpS en el día a día de sus aulas. 

Por último, el Cuestionario de aná-
lisis del desarrollo y de la metodología 
de la educación para la salud en la es-
cuela en la Región de Murcia (Rico, 
Pérez, Gutiérrez, López y Llamas, 
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2006) tiene la intención de conocer las 
percepciones de las que parte el profe-
sorado para llevar a cabo la educación 
para la salud, así como las propuestas 
de actividades que se plantean para 
ello en la Región de Murcia, redundan-
do en la puesta en marcha del Plan de 
educación para la salud en los centros 
educativos. No obstante, por el tamaño 
de la muestra utilizada no pueden ha-
cerse extrapolaciones para demarcacio-
nes geográficas de menor nivel que el 
regional, tales como áreas sanitarias o 
zonas educativas.

Por otro lado, se localizan algu-
nos instrumentos, caso de la Escala de 
Desarrollo Global del Inventario de 
Desarrollo Infantil (Leal, 2005) que, 
entre otras áreas, indaga en las refe-
rentes a la motricidad fina y gruesa. 
Asimismo, Garaigordobil (1999), con 
la finalidad de evaluar el desarrollo 
motriz en niños de 7-8 años, lleva a 
cabo un registro de datos referentes 
a diecinueve funciones psicomotrices 
relacionadas con la coordinación mo-
triz, con factores neuromotrices, con 
la estructuración perceptiva y con el 
esquema corporal. Ambos estudios 
se centran en el ámbito motor, si bien 
tratan de diagnosticar el nivel de de-
sarrollo que presenta el niño, no así 
la forma de trabajar para contribuir a 
ese desarrollo. Asimismo, en ninguno 
de ellos se llega a establecer relación 
alguna con la educación para la salud.

En síntesis, ha de destacarse que 

estos instrumentos se establecen en he-
rramientas disponibles que permiten, 
bien examinar el ámbito de la EpS o  el 
desarrollo motor del niño, careciéndose 
de herramientas  que permitan analizar 
el trabajo de la educación para la salud 
a través del ámbito motor y, mucho me-
nos, en la etapa de educación infantil. 

Objeto

Estos antecedentes manifiestan la 
necesidad de crear un instrumento que 
permita conocer cómo trabaja el profe-
sorado de educación infantil la educa-
ción para la salud desde el ámbito mo-
tor, así como determinar la fiabilidad 
del mismo.

Es objeto del presente estudio di-
señar y validar una herramienta que 
posibilite en futuras investigaciones 
identificar los recursos que el profeso-
rado de educación infantil utiliza para 
el desarrollo de la EpS a través de la 
dimensión motriz, determinar las prin-
cipales dificultades y limitaciones con 
las que se encuentra, así como elevar 
propuestas de intervención educativa 
para el ámbito motor que contribuyan 
a favorecer la EpS.

MÉTODO

Muestra

Se empleó un procedimiento de 
muestreo estratificado por conglome-
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rados con afijación de las unidades de 
primera etapa de forma proporcional, 
de segunda etapa (centros educativos) 
de manera aleatoria simple y seleccio-
nando como unidades muestrales últi-
mas a todos los maestros de infantil de 
los centros seleccionados.

La muestra está conformada por 
349 profesores de Educación infantil 
en ejercicio, de 59 centros educativos 
españoles, 21 hombres y 328 mujeres. 
En cuanto a la edad, el 25.8% es menor 
de 30 años, un 36.1% tiene entre 30 y 
40 años, un 26.1% entre 41 y 50 y el 
12% es mayor de 50 años. El 44.5% 
ejerce su profesión en centros de Edu-

cación Infantil de capital de provincia 
y el 55.5% en centros ubicados fuera 
de capital de provincia. Atendiendo a la 
titularidad del centro, un 72.5% es do-
cente de escuelas públicas y el 27.5% 
de escuelas concertadas-privadas.

Instrumentos

Antes de elaborar el cuestionario se 
definen las distintas dimensiones y va-
riables sobre las que se desea recoger 
información. Finalmente, se definen un 
total de 79 variables clasificadas en 8 
dimensiones, tal y como se muestra en 
la Figura 1.

Figura 1. Dimensiones y variables.
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Además de tener en cuenta las dis-
tintas dimensiones y variables formula-
das en el estudio, en la elaboración del 
cuestionario se ha buscado utilizar un 
lenguaje adaptado a la población obje-
to de estudio.

A partir de estas premisas se co-
menzó a diseñar el cuestionario inicial, 
estructurándolo en torno a dos focos. 
El primero, engloba los factores iden-
tificativos, a través de preguntas so-
bre los aspectos personales, laborales 
y contextuales escolares; el segundo, 
pretende recabar información sobre 
el desarrollo de la práctica que lleva 
a cabo en sus aulas el profesorado de 
infantil en torno a la educación motriz 
y a la EpS, así como la posible relación 
entre estos aspectos.

El instrumento quedó conformado 
por un total de 33 ítems para recoger in-
formación de las ocho dimensiones: re-
cursos temporales para el desarrollo de 
la educación motriz, forma de trabajo de 
la educación motriz y la educación para 
la salud, fines perseguidos por el pro-
fesorado de infantil en las sesiones de 
educación motriz, frecuencia de apoyo 
en la educación motriz para el desarro-
llo de las tres áreas fundamentales del 
currículo de educación infantil, progra-
mación y coordinación de la educación 
motriz y la educación para la salud, con-
tenidos específicos de educación para la 
salud, su trabajo a través de la educación 
motriz o a través de otras áreas, dificul-
tades para el desarrollo de la educación 

motriz y la educación para la salud y, fi-
nalmente, formación del profesorado de 
educación infantil en educación motriz 
y en educación para la salud.

Todos los ítems son de respuesta 
cerrada, excepto la última pregunta 
que es de carácter abierto para que el 
encuestado pueda sugerir aquello que 
considere oportuno en relación con la 
educación motriz y la educación para 
la salud en la etapa de infantil. 

PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS 
DE LOS DATOS

Para conseguir los objetivos plan-
teados se pretende evaluar y, en la me-
dida de lo posible, garantizar la validez 
y la fiabilidad del instrumento de me-
dida y en los datos obtenidos a través 
de éste. 

Validez

Para determinar la validez del cues-
tionario se ha sometido a prueba la 
validez de contenido y la validez de 
constructo.

Validez de contenido
La validación del contenido del cues-

tionario se efectuó a través de dos proce-
dimientos: el juicio crítico de expertos y 
un test preliminar a un grupo piloto.

Juicio de expertos
En el juicio de expertos colaboraron 

un total de cuatro profesores investiga-
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dores universitarios, todos ellos docto-
res, dos de los cuales son especialistas 
en educación física y los otros dos en 
pedagogía.

A todos ellos se les entregó un cues-
tionario junto con el protocolo de vali-
dación. Este protocolo se estructuró en 
dos partes: la sintética y la específica 
(Sierra, 1998). 

La sintética se centró en el análisis 
de los aspectos globales del cuestio-
nario. Se les pidió a los expertos que 
valorasen globalmente, de 1 (totalmen-
te en desacuerdo) a 5 (totalmente de 
acuerdo), las siguientes características 
del cuestionario: presentación, instruc-
ciones para contestar, facilidad, orden 
y extensión. 

Este último aspecto, la extensión o 
amplitud del cuestionario, se debía va-
lorar de 1 (muy corto) a 5 (muy largo), 
entendiendo de esta manera que la pun-
tuación 5 no correspondía a la máxima 
puntuación positiva posible, sino que 
ésta se encuentra en los valores medios 
de puntuación, en concreto el valor 3 
(normal). 

En la parte específica, los exper-
tos analizaron cada ítem por separa-
do, indicando su grado de acuerdo o 
desacuerdo en cuanto a los apartados 
siguientes: pertinencia con el objetivo 
a medir, no influencia de la redacción 
en la respuesta, claridad en el lenguaje 
empleado, adecuación del lenguaje a 
los encuestados e inclusión de todas las 
alternativas posibles. 

Grupo piloto
Tras modificar el instrumento de 

medida, atendiendo a las observacio-
nes del juicio de expertos y, con el fin 
de garantizar su validez, se aplica esta 
nueva versión del cuestionario a un 
grupo piloto formado por una muestra 
de 8 maestros y maestras de educación 
infantil en activo. A los participantes se 
les recalcó, antes de la administración 
del instrumento, que si alguna cuestión 
no era clara lo hicieran saber. Durante 
este test preliminar se mide el tiempo 
empleado en responderlo.

Los resultados obtenidos en estos 
dos procesos de validación dieron lu-
gar a la configuración del cuestionario 
definitivo.

Validez de constructo
El cuestionario definitivo, produc-

to de la validez de contenido, fue ad-
ministrado a los 349 maestros y maes-
tras de educación infantil en activo que 
conformaron la muestra del estudio. 
Para ello, se acudió personalmente a 
cada uno de los 59 centros educativos 
seleccionados al azar; en cada centro 
se convocó una reunión con todos los 
maestros de la etapa de infantil, se les 
explicó la finalidad del estudio, se les 
recalcó que la prueba era totalmente 
anónima y se les solicitó que respon-
dieran con total sinceridad a todas las 
preguntas del cuestionario. Con el fin 
de no influir en las respuestas, se les 
dejó el instrumento de medida duran-
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te una semana para que lo rellenaran 
con tranquilidad. Siete días más tarde, 
se pasó por cada uno de los centros a 
recoger los cuestionarios cumplimen-
tados. 

Partiendo de los datos registrados 
en estos 349 cuestionarios, vaciados 
en el SPSS 19.0,  se procedió a rea-
lizar la validez de constructo, que se 
refiere a la representatividad tanto de 
los indicadores como de la muestra 
(Sierra, 1998) y se realizó a través de 
dos métodos: la depuración de la in-
formación obtenida y el análisis facto-
rial exploratorio.

Depuración de los datos
Con la intención de aumentar la 

validez de los ítems y de la muestra, se 
llevó a cabo un proceso de depuración 
de datos atendiendo a las estrategias 
señaladas por Díaz de Rada (2009). 

En primer lugar, se trató de eli-
minar todos aquellos valores ajenos 
al recorrido de cada una de las va-
riables. En segundo lugar, se tuvo en 
cuenta el correcto seguimiento entre 
las preguntas filtro y las preguntas 
filtradas. En tercer lugar, se compro-
baron las consistencias lógicas entre 
ítems que preguntan lo mismo de di-
ferente manera.

En lo que se refiere a la represen-
tatividad de las respuestas obtenidas 
por cada variable, se detectó una mor-
talidad experimental en algunos ítems 
causada por los “valores perdidos” o 
por las “no respuestas”.

Análisis Factorial Exploratorio
Para concluir la validez de cons-

tructo se realizó un análisis factorial 
exploratorio para cada una de las 8 
dimensiones del cuestionario, usando 
el método de componentes principales 
para la extracción de factores y el mé-
todo de rotación varimax para generar 
la solución final. El ajuste de la solu-
ción fue evaluado por medio del índice 
de adecuación de muestreo de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y el test de esferi-
cidad de Bartlett.

Para la interpretación de la matriz 
factorial rotada, se asumieron los si-
guientes criterios. Primero, un ítem 
pertenece a un determinado factor si 
su carga en el factor es mayor o igual 
a (0.3). Segundo, aquellos ítems que 
cumplen con el primer criterio en 
más de un factor, se asignan a aquel 
factor en el que tienen una carga con 
valor absoluto más alto. Los nombres 
asignados a cada factor se relacionan 
con el significado general del grupo 
de ítems que componen el factor, pri-
vilegiando aquellos con las cargas 
más altas. 

Fiabilidad

Para obtener la fiabilidad como 
consistencia interna de las escalas de 
medida entre más de dos elementos, se 
optó por calcular el coeficiente alfa de 
Cronbach para cada una de las dimen-
siones que integran el cuestionario.
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RESULTADOS

Validez 

Validez del contenido
Juicio de expertos
Se recuerda que los expertos tuvie-

ron que realizar, por un lado, un aná-
lisis sintético del cuestionario y, por 
otro, un análisis específico del mismo.

Los resultados medios del análisis 
de los aspectos globales fueron los si-
guientes:
•	 Sobre la adecuación de la presenta-
ción del cuestionario la media obtenida de 
los valores otorgados por todos los exper-
tos fue de 4.75, sobre un máximo de 5.
•	 En cuando a la idoneidad de las ins-
trucciones ofrecidas para responder al 
cuestionario se obtuvo una media de 5, 
que se corresponde con la puntuación 
máxima.
•	 En referencia a la facilidad de res-
puesta del cuestionario se logró una 
media de 4.25, sobre una puntuación 
máxima de 5.
•	 En alusión a la adecuación del or-
den de las preguntas se alcanzó una 
media de 4.5, sobre un valor máximo 
de 5.
•	 Cuando se preguntó a los expertos 
sobre la extensión o amplitud del cues-
tionario, a través de una escala tipo 
Likert, en la que el valor 1 correspon-
día con muy corto y el valor 5 con muy 
largo, se obtuvo una media de 3, que se 
relaciona con la extensión idónea.

Para la parte específica se utilizó 
una escala tipo Likert, en la que el va-
lor 1 correspondía con totalmente en 
desacuerdo y el valor 5 con totalmen-
te de acuerdo. Los expertos analizaron 
cada ítem por separado en cuanto a los 
apartados siguientes: pertinencia con 
el objetivo a medir, no influencia de la 
redacción en la respuesta, claridad en 
el lenguaje empleado, adecuación del 
lenguaje a los encuestados e inclusión 
de todas las alternativas posibles. 

Se muestran, a continuación, los 
valores medios alcanzados en cada uno 
de los ítems. Tabla 1.

Por último, se les pidió a los ex-
pertos que completasen su evaluación, 
haciendo todas las observaciones que 
considerasen oportunas mediante ex-
presión libre, de forma que sirvieran de 
guía a la hora de configurar el cuestio-
nario definitivo.

Las aportaciones obtenidas del jui-
cio de expertos son las siguientes:

Sobre las recomendaciones específi-
cas de cada ítem los expertos subrayaron 
que en las preguntas 29 “¿A lo largo de 
su carrera profesional ha asistido a cur-
sos de educación motriz?” y 31 “¿A lo 
largo de su carrera profesional ha asisti-
do a cursos de educación para la salud?”, 
en las que se ofrecía únicamente una 
respuesta dicotómica de “si” o “no”, se 
añadiera una pregunta abierta sobre las 
razones de la asistencia/no asistencia a 
los cursos de formación, así como la can-
tidad de los mismos en caso afirmativo.
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Tabla 1. Juicio de expertos: Evaluación específica del cuestionario.
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Grupo piloto
El cuestionario modificado, aten-

diendo a las observaciones del juicio de 
expertos, fue aplicado al grupo piloto. 
Mediante esta aplicación ninguno de 
los encuestados solicitó aclaración de 
las preguntas. El tiempo empleado en 
responder el cuestionario osciló entre 
los 20 y 30 minutos.

Los resultados obtenidos en es-
tos dos procesos de validación dieron 
lugar a la configuración de un nuevo 
cuestionario definitivo, con un total de 
33 preguntas que fue administrado a 
los 349 maestros de educación infantil 
en activo.

Validez de constructo
Depuración de los datos
A partir de los datos registrados 

de los 349 cuestionarios, se procedió 
a realizar la depuración de la infor-
mación obtenida. En primer lugar, se 
trató de eliminar todos aquellos valores 
ajenos al recorrido de cada una de las 
variables. 

Así, por ejemplo, en la variable 
edad (ítem 2, categorías de la 1 a la 5) 
cualquier valor inferior a “1” o superior 
a “6” no tendría lugar y, por lo tanto, 
pasaría a definirse como valor perdido. 
No obstante, al analizar los valores de 
cada una de las variables del cuestio-
nario no se encontró ningún error al 
respecto, por lo que todos los valores 
registrados se adecuaban al recorrido 
de su variable. 

En segundo lugar, se tuvo en cuenta 
el correcto seguimiento entre las pre-
guntas filtro y las preguntas filtradas. 
Así pues, al tomar como pregunta filtro 
la número 7d, que aludía a la disposi-
ción de polideportivo, de sala de mo-
tricidad y de patio en el centro docente 
en el que imparten docencia los sujetos 
encuestados, se comprobó que:
•	 Todos los encuestados que revela-
ron no tener polideportivo en su centro 
(pregunta 7d, opción 1) deberían seña-
lar en la pregunta 19c (frecuencia con 
que desarrolla la educación motriz en 
el polideportivo) la categoría “nunca”. 
En este sentido, en este indicador surge 
un 0.84% de las respuestas con valo-
res no correctos, ajenos a la categoría 
“nunca”. 
•	 Del mismo modo, quienes dijeron 
no tener sala de motricidad en su centro 
(pregunta 7d, opción 2) deberían con-
testar a la pregunta 19b (frecuencia con 
que desarrolla la educación motriz en 
la sala de motricidad) con la categoría 
“nunca”. Si se considera esta situación, 
en el indicador frecuencia con que de-
sarrolla la educación motriz en la sala 
de motricidad surte un 1.4% de las res-
puestas con valores no correctos ajenos 
a la variable “nunca”.
•	 Si se continúa con la pregunta 7d 
como filtro, todos los encuestados que 
dijeron tener patio manifiestan la fre-
cuencia con la que desarrollan la edu-
cación motriz en dicho espacio (pre-
gunta 19d). 
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Tras las revisiones en el segui-
miento entre la pregunta filtro (7d) y 
sus correspondientes filtradas, se pudo 
apreciar un total de 8 cuestionarios con 
errores en el seguimiento de las mis-
mas, por lo que se propuso un nueva 
redacción de la pregunta 19 para evitar 
errores, sustituyéndose “¿En qué lugar 
desarrolla la educación motriz? Señale 
la frecuencia en cada una de las opcio-
nes” por “¿Con qué frecuencia utiliza 
los espacios siguientes para el desarro-
llo de la educación motriz? Si un espa-
cio no lo utiliza porque no dispone de 
él señale la opción nunca”. 

Una vez concluido el proceso de 
validación y tras esta última modifica-
ción se incluye, en el anexo, el cuestio-
nario definitivo.

Análisis Factorial Exploratorio
El análisis factorial exploratorio 

realizado en la dimensión “recursos 
temporales para el desarrollo de la edu-
cación motriz” con los 6 ítems seleccio-
nados arrojó 2 factores con autovalores 
superiores a 1 que explican el 68.49% 
de la varianza total de la dimensión. 
Esta solución presenta un buen nivel de 
ajuste según el índice de adecuación de 
muestreo (KMO =0.629) y la prueba de 
esfericidad de Bartlett (c2 = 706.365, 
gl = 15; p < 0.001). La Tabla 2 presenta 
la composición final de cada factor y 
los nombres asignados. Tabla 2.

En la dimensión “forma de trabajo 
de la educación motriz y la educación 
para la salud” con los 16 ítems seleccio-

nados arrojó 5 factores con autovalores 
superiores a 1 que explican el 59.237% 
de la varianza total de la dimensión. 
Esta solución presenta un buen nivel de 
ajuste según el índice de adecuación de 
muestreo (KMO =0.791) y la prueba de 
esfericidad de Bartlett (c2 = 1331.651, 
gl = 12; p < 0.001). La Tabla 2 presenta 
la composición final de cada factor y 
los nombres asignados.

Para la dimensión “fines persegui-
dos por el profesorado de infantil en las 
sesiones de educación motriz” con los 
6 ítems seleccionados arrojó 2 factores 
con autovalores superiores a 1 que ex-
plican el 53.65% de la varianza total de 
la dimensión. Esta solución presenta 
un buen nivel de ajuste según el índi-
ce de adecuación de muestreo (KMO 
=0.740) y la prueba de esfericidad de 
Bartlett (c2 = 217.517 gl = 15; p < 
0.001). La Tabla 2 presenta la composi-
ción final de cada factor y los nombres 
asignados.

Para la dimensión “frecuencia de 
apoyo en la educación motriz para el 
desarrollo de las tres áreas fundamen-
tales del currículo de educación infan-
til” con los 3 ítems seleccionados arro-
jó 1 factor con autovalores superiores a 
1 que explican el 64.77% de la varian-
za total de la dimensión. Esta solución 
presenta un buen nivel de ajuste según 
el índice de adecuación de muestreo 
(KMO =0.769) y la prueba de esferi-
cidad de Bartlett (c2 = 219.731 gl = 
3; p < 0.001). La Tabla 2 presenta la 
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Tabla 2. Matrices factoriales rotadas de las cinco primeras dimensiones.
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composición final de cada factor y los 
nombres asignados.

Para la dimensión “programación 
y coordinación de la educación motriz 
y la educación para la salud” con los 
9 ítems seleccionados arrojó 4 facto-
res con autovalores superiores a 1 que 
explican el 73.66% de la varianza total 
de la dimensión. Esta solución presenta 
un buen nivel de ajuste según el índi-
ce de adecuación de muestreo (KMO 
=0.693) y la prueba de esfericidad de 
Bartlett (c2 = 1386.558 gl = 36; p < 
0.001). La Tabla 2 presenta la composi-
ción final de cada factor y los nombres 
asignados.

Para la dimensión “contenidos es-
pecíficos de educación para la salud, 
su trabajo a través de la educación mo-
triz o a través de otras áreas” con los 
30 ítems seleccionados arrojó 5 facto-
res con autovalores superiores a 1 que 
explican el 66.48% de la varianza total 
de la dimensión. Esta solución presenta 
un buen nivel de ajuste según el índi-
ce de adecuación de muestreo (KMO 
=0.920) y la prueba de esfericidad de 
Bartlett (c2= 7155.996 gl = 43; p < 
0.001). La Tabla 3 presenta la composi-
ción final de cada factor y los nombres 
asignados. Tabla 3.

Para la dimensión “dificultades 
para el desarrollo de la educación mo-
triz y la educación para la salud” con 
los 22 ítems seleccionados arrojó 3 
factores con autovalores superiores a 
1 que explican el 56.32% de la varian-

za total de la dimensión. Esta solución 
presenta un buen nivel de ajuste según 
el índice de adecuación de muestreo 
(KMO =0.743) y la prueba de esferi-
cidad de Bartlett (c2 = 2140.769 gl = 
15; p < 0.001). La Tabla 3 presenta la 
composición final de cada factor y los 
nombres asignados.

Para la dimensión “formación del 
profesorado de educación infantil en 
educación motriz y en educación para 
la salud” con los 4 ítems seleccionados 
arrojó 2 factores con autovalores supe-
riores a 1 que explican el 73.19% de 
la varianza total de la dimensión. Esta 
solución presenta un buen nivel de 
ajuste según el índice de adecuación de 
muestreo (KMO =0.649) y la prueba de 
esfericidad de Bartlett (c2 = 169.912 gl 
= 6; p < 0.001). La Tabla 3 presenta la 
composición final de cada factor y los 
nombres asignados.

Fiabilidad

Como puede observarse en la Tabla 
4, todos los valores obtenidos del alfa 
de Cronbach superan el 0.6; destaca 
que la mitad rebasan el índice óptimo 
de 0.7, y dos dimensiones obtienen un 
nivel muy alto de fiabilidad, superando 
el 0.9. Tabla 4. 



25

RIDEP · Nº 35 · VOL. 1 · 2013

Tabla 3. Matrices factoriales rotadas de las tres dimensiones restantes.
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Tabla 4. Análisis de fiabilidad del instrumento.

DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo ha sido 
elaborar un instrumento que permi-
tiera recoger información sobre el 
trabajo que el profesorado de la etapa 
de infantil desarrolla sobre educa-
ción para la salud a través del ámbi-
to motor en el contexto español. Los 
resultados del estudio realizado indi-

caron que el cuestionario mostró una 
adecuada validez de contenido, obte-
niéndose valores entre el 4.75 y el 5 
en todos los ítems y comprobándose 
la comprensibilidad del instrumento. 
Asimismo, una adecuada validez de 
constructo y unos niveles aceptables 
de fiabilidad, consiguiéndose en to-
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das las secciones valores del alfa de 
Cronbach superiores a 0.6.

Por tanto, a partir de la fecha puede 
contarse con un instrumento válido y fia-
ble para conocer el trabajo realizado por 
el profesorado de educación infantil para 
el desarrollo de la EpS a través de la edu-
cación motriz. Si bien hasta el momento 
existen instrumentos que miden aspec-
tos relacionados con la educación para 
la salud (Fernández Tilve y cols., 1998; 
Gobierno de Aragón, 2002; Junta de 
Extremadura, 2005; Rico Verdú y cols., 
2006) y otros relacionados con el desa-
rrollo motor (Garaigordobil, 1999; Leal, 
2005) no se constata existencia alguna de 
instrumentos que midan  el desarrollo de 
la educación para la salud a través de la 
educación motriz en educación infantil.

Como prospectiva de este trabajo se 
subraya el potencial de este instrumen-
to  válido y fiable, así como su utili-

dad y aplicabilidad para identificar los 
recursos que los docentes de la etapa 
de infantil utilizan para el trabajo de 
la EpS a través del ámbito motor, de-
terminar los principales obstáculos y 
limitaciones con los que se encuentran, 
así como elevar propuestas de inter-
vención desde la educación motriz que 
contribuyan a favorecer la EpS.

Este instrumento contribuirá a re-
coger información objetiva, cuyo aná-
lisis incrementará la sensibilización 
del profesorado para la adquisición de 
buenas prácticas docentes, haciendo 
realidad la transversalidad de la EpS 
y la educación motriz en el currículum 
escolar de la etapa de infantil.

No obstante, se es consciente de las 
limitaciones de esta herramienta, dado 
que la información obtenida está sujeta 
a la subjetividad de la percepción de la 
población a estudio.
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