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Resumen

Los desplazamientos activos contribuyen a la realización
de actividad física por parte de los adolescentes, pudiendo
ejercer efectos beneficiosos para la salud. El objetivo del
estudio fue analizar la realización de desplazamientos
activos al centro escolar, evaluando su relación con
diversos hábitos de vida e indicadores de salud física y
psicosocial, así como la influencia de diferentes variables
sociodemográficas. El estudio se llevó a cabo sobre una
muestra de 761estudiantes (14,51±1,63años) de25 centros
educativos del norte de España. Se valoró la realización
del desplazamiento activo al centro escolar, horas de
sueño nocturno, adherencia a la dieta mediterránea, nivel
de actividad física, consumo máximo de oxígeno, índice
de masa corporal, calidad de vida relacionada con la
salud, autoestima y diversos factores sociodemográficos.
Tener mayor edad, estudiar en centros urbanos o de
titularidad pública, residir en entornos favorables para
realizar actividad física, poseer un nivel socioeconómico
bajo/medio y tener niveles de actividad física más altos,
resultaron ser factores predictores de los desplazamientos
activos al centro escolar. Asimismo, el trasporte activo
reportó asociaciones positivas con la dieta mediterránea.
Las intervenciones dirigidas a la promoción de los
desplazamientos activos deberían tener en cuenta estos
factores predictores, tratando de aplicarlas especialmente
en los grupos más vulnerables.
Palabras clave: desplazamientos activos, adolescencia,

salud, actividad física, bienestar.

Abstract

Active commuting contribute to the realization of
physical activity by adolescents, being able to exert
beneficial effects on health. The aim of the study was
to analyze active trips to the school, evaluating their
relationship with various lifestyle habits and indicators of
physical and psychosocial health, as well as the influence
of different sociodemographic variables. The study was
conducted on a sample of 761 students (14.51 ± 1.63
years) from25 educational centers in northern Spain. active
commuting to school, hours of nightly sleep, adherence
to the Mediterranean diet, physical activity engagement,
maximum oxygen uptake, body mass index, health-related
quality of life, self-esteem and various sociodemographic
factors were analysed for all participants. Being older,
studying in urban or publicly owned centers, residing in
favorable environments for physical activity, having a low /
medium socioeconomic level and having higher levels of
physical activity, were found to be predictive factors of
active trips to theschool. Likewise,active transport reported
positive associations with MD. Interventions aimed at
promoting active displacement should take these predictive
factors into account, trying to apply them especially to the
most vulnerable groups.
Keywords: active commuting, adolescence, health,

physical activity, wellness.
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Introducción

La inactividad física es considerada como uno de los
factores de riesgo con mayor incidencia en la mortalidad
y, en este sentido, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) recomienda para la población infantojuvenil una
práctica de actividad física (AF) de al menos 60 minutos
diarios de intensidad moderada-vigorosa (OMS, 2020). La
literatura ha constatado que la realización de AF de forma
continuada tiene efectos en la salud presente y futura,
confirmándose como uno de los factores, susceptibles de
modificación, de mayor alcance en el estado de salud
de la población (Hardman et al., 2009). Sin embargo,
más del 80% de los adolescentes a nivel mundial no
cumplen con estas recomendaciones (Guthold et al.,
2020). En este sentido, fomentar la sustitución de los
desplazamientos pasivos (coche, transporte público, etc.)
por desplazamientos activos parece ser una estrategia
recomendada no solo para incrementar los niveles de
AF, sino que también resulta ser un aspecto clave que
puede trascender positivamente en la salud y en el medio
ambiente (Loh et al., 2021; Gong et al., 2020)

Los desplazamientos activos y, en este sentido, los
relacionados con el traslado al centro escolar se definen
como aquellos que se realizan con medios que asumen
un gasto metabólico como caminar, andar en bicicleta o
patinar (Nieuwenhuijsen etal., 2020). Estecomportamiento
contribuye en el aumento de los niveles de AF entre
los escolares (De Jesús et al., 2021), vinculándose en
consecuencia con un estilo de vida activo y con diferentes
dimensiones de la salud (Xu et al., 2013). Por ello, es
considerado como un medio de influencia clave para
el cumplimento de las recomendaciones de 60 minutos
diarios de AF (Kek et al., 2019), a la vez que aumenta las
probabilidades de presentar una actitud positiva hacia los
traslados activos enetapas posteriores (Frömel et al., 2020).
En esta línea, la literatura científica vincula un estilo de
vida activo con mayores probabilidades de seguir otros
hábitos de vida saludables, reflejándose especialmente en
conductas alimentarias más equilibradas (Chacón-Cuberos
et al., 2018) y mejores patrones de sueño (Loureiro et al.,
2021).

En cuanto a su incidencia en la salud, estudios previos
en adolescentes han demostrado que invertir al menos 15
minutos al día en este tipo de desplazamientos se vincula
con una mayor felicidad y bienestar general (Ruiz-Ariza
et al., 2015), reduciendo además la probabilidad de sufrir
trastornos mentales (Gu et al., 2020). Del mismo modo, la
dedicación de una hora semanal a este tipo de traslados
parece tener un efecto positivo en la circunferencia de la
cintura, índice de masa corporal (IMC), colesterol y aptitud
aeróbica, reforzando su influencia directa en la salud física
(Larouche et al., 2014; Larouche, 2018). No obstante, a
pesar de los beneficios mencionados, las tendencias entre
escolares han evidenciadoun descensoen laúltima década
tal y como se ha reflejado en estudios internacionales
europeos (Reimers et al., 2021; Pavelka et al., 2017),
aunque en el ámbito nacional parece existir una cierta
estabilización (Gálvez-Fernández et al., 2021).

Las causas de dicho descenso en este tipo de
desplazamientos parecen estar subordinadas a diversos
factores sociodemográficos, donde aspectos individuales,
sociales y ambientales ejercen una influencia directa en las
posibilidades de desarrollar traslados activos a los centros
escolares (Pinto et al., 2017). Por ello, la determinación de
los factores vinculados a los mismos resulta fundamental
a fin de establecer estrategias de intervención para su

promoción, contribuyendo de este modo a la salud de los
adolescentes a través de un estilo de vida activo.

El presente estudio analiza la realización del trasporte
activo al centro escolar en una muestra representativa de
adolescentes, examinando su vinculación con los diversos
hábitos de vida, indicadores de la salud física y psicosocial,
y múltiples variables sociodemográficas. Para ello, se
valoró la realización del desplazamiento activo al centro
escolar, horas de sueño nocturno, adherencia a la dieta
mediterránea (DM), nivel de AF, consumo máximo de
oxígeno (VO2max), IMC, calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), autoestima y factores demográficos.

Material y métodos

Participantes

Se planteó un estudio transversal con una muestra de
estudiantes de primero y cuarto curso de Educación
Secundaria Obligatoria (ESO) de La Rioja. Se realizó un
muestreo monoetápico por conglomerados, considerando
como unidad muestral las aulas correspondientes a los
citados cursos. Se estableció un intervalo de confianza
del 95%, un nivel de precisión del 5% y una proporción
de la población del 50%. Teniendo en cuenta que la
población era de 3470 alumnos 1º de ESO y 2548 en
4º de ESO, la representatividad en ambos cursos se
alcanzaba con 346 y 334 estudiantes de primero y cuarto
curso, respectivamente. En esta línea, estimando una
participación del 60% yvalorando que la media de alumnos
por aula era de 25 en ambos casos, se seleccionaron de
forma aleatoria 23 aulas de primer curso y 22 de cuarto.
Todos los alumnos pertenecientes a las aulas escogidas
fueron invitados a participar en el estudio y, dado que
la tasa de participación fue del 82%, la muestra final se
compuso de761 adolescentesde 45aulas pertenecientesa
25 centroseducativos, de losque 383pertenecían alprimer
curso y 378 al cuarto. Las edades se comprendieron entre
los 12 y los 17 años (14,51 ± 1,63 años), siendo un 49,7%
chicas y un 50,3% chicos.

Se solicitó un consentimiento informado por escrito de
los progenitores o tutores legales de los participantes. La
contribución de los adolescentes en la investigación fue
voluntaria y consentida de forma verbal. Se respetaron
los fundamentos éticos de la Declaración de Helsinki. El
proyecto fue aprobado por el Comité Ético de Investigación
Clínica de La Rioja. La recolección de datos se llevó a cabo
entre enero y junio de 2018.

Instrumentos

La evaluación de la conducta del desplazamiento activo
al centro escolar se realizó a través de la pregunta “¿Vas
de casa al instituto haciendo ejercicio (andando, en bici,
patinando…)?”. La respuesta es de carácter dicotómico
(sí o no). También se preguntó a los participantes si
realizaban actividades deportivas extraescolares y, con el
fin dedeterminar laduración de susueño nocturno, la hora
a la que se acostaban y despertaban habitualmente.

El nivel de AF se estimó con el cuestionario Physical
Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), adaptado
y validado en adolescentes españoles (Martínez-Gómez
et al., 2009). Este cuestionario valora la AF realizada en
los últimos siete días aludiendo al tipo y frecuencia de
práctica realizada. La valoración del cuestionario da lugar
a puntuaciones entre uno y cinco, siendo los valores más
altos los que indican un mayor nivel de realización.

Para analizar la adherencia a la DM se utilizó el
cuestionario Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)
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elaboradopor Serra-Majemet al. (2004). Consta de dieciséis
ítems de carácter dicotómico (sí o no) relacionados con
el consumo de alimentos asociados al patrón dietético
mediterráneo. La puntuación final se comprende entre
menos cuatro y doce, siendo los valores más altos los que
denotan una mayor adherencia.

La valoración de la CVRS se realizó con el cuestionario
KIDSCREEN-27, validado en adolescentes españoles
(Aymerich etal., 2005). Estácompuesto por27 ítems detipo
Likert con cinco alternativas que puntúan del uno al cinco.
La puntuación final se obtuvo siguiendo las instrucciones
descritas de los autores del cuestionario, siendo los valores
más altos los que corresponden con una percepción más
positiva.

Para la evaluación de la autoestima se utilizó la escala
de Rosenberg,validada enadolescentes españoles (Atienza
et al., 2005). Está compuesta por diez ítems que constan
de cuatro posibles respuestas calificadas entre el uno y
el cuatro. La puntuación final se comprende entre diez y
cuarenta, siendo lasmás altas las que se relacionan con una
mayor autoestima.

La valoración del entorno para la realización de la AF
se realizó con el cuestionario ambiental ALPHA validado
en población española (García-Cervantes et al., 2014). Este
cuestionario analiza con diez ítems, la percepción de los
factores del entornocercano (aproximadamente 1,5 km ala
redonda de la vivienda) que pueden influir en la realización
de AF. Una vez obtenidos los resultados, se categorizaron
tomando lamediana comopunto de corte, obteniendodos
posibles entornos: favorable o desfavorable.

Para detectar y excluir del análisis aquellos
cuestionarios realizados de forma aleatoria, deshonesta o
pseudoaleatoria se utilizó la Escala Oviedo Infrecuencia de
Respuesta (Fonseca-Pedrero et al., 2009). Se introdujeron
seis ítems con respuestas de carácter elemental y de tipo
dicotómico (sí o no) de forma intercalada a lo largo del
cuestionario (por ejemplo, “¿Has visto alguna vez a niños
jugar en el parque?”). Se excluyeron aquellos cuestionarios
que presentaronmás deuna respuesta contraria a la lógica.
Concretamente, dos participantes se vieron afectados por
esta circunstancia.

En cuanto a los datos sociodemográficos, los
participantes informaron de su sexo, fecha de nacimiento,
nacionalidad, localización del centro educativo (rural o
urbano) y titularidad del mismo (público o concertado/
privado). La evaluación del nivel socioeconómico (NSE)
se analizó con el cuestionario Family Affluence Scale,
compuesto por cuatro preguntas relacionadas con la
posesión de bienes materiales familiares (Currie et al.,
2008). La puntuación final se delimita entre cero y nueve,
posibilitando categorizar en nivel: bajo (≤ 2), medio (3-5) o
alto (≥ 6). Para el tratamiento de los datos se agruparon
aquellos que informaronun NSE bajo (1,8%) y medio (28%),
debido al bajo porcentaje de los primeros.

La evaluación de la capacidad cardiorrespiratoria (CCR)
se realizó con el Test Course-Navette. Para ello se
trazaron dos líneas trasversales a una distancia de 20
metros que delimitaban el inicio y el final del recorrido.
Los participantes deben mantener un ritmo de carrera
marcado por la señal acústica que indica el tiempo para
recorrer la distancia entre ambas líneas sucesivamente. La
velocidad inicial de carrera es de 8,5 km/h, aumentando
en 0,5 km/h cada minuto. La prueba finaliza cuando los
participantes se detienen o no completan el recorrido al
ritmo marcado en dos ocasiones consecutivas. Con los

datos obtenidos se calculó VO2max a través de la fórmula
estipulada por el autor de la prueba (Leger et al., 1988).

La medición de la altura y el peso se realizó con
un tallímetro Holtain® (Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido)
con una precisión de un milímetro y con una balanza
SECA® (713, Hamburg, Alemania) de precisión de 0,1 Kg.
Posteriormente, se calculó el IMC y se categorizó a los
participantes en función de la composición corporal según
las referencias establecidas por la OMS (Onis et al., 2007):
normopeso, sobrepeso u obesidad.

Análisis estadístico

Las variables cuantitativas se representaron en función
de sus medias y desviaciones típicas, en cambio, las
variables cualitativas según sus frecuencias. La normalidad
y la homocedasticidad de los datos se analizaron a
través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y Levene,
respectivamente. El contraste de medias se realizó
mediante la prueba t de Student y U de Mann-Whitney
para las variables con distribución normal y no normal,
respectivamente. Con el test Chi-cuadrado de Pearson se
analizó la asociación entre las variables cualitativas. Del
mismo modo, para el análisis de correlación, la asociación
se estudió mediante los coeficientes de correlación de
Pearson y de Spearman para aquellas variables con
distribución normal y no normal, respectivamente.

Para identificar los posibles predictores de los
desplazamientos activos al centro escolar se realizó un
análisis de regresión logística binaria (método eliminación
hacia atrás), controlando así el efecto de aquellas variables
que podrían actuar como confusoras. Las variables
incluidas fueron: edad, sexo, nacionalidad, NSE, tipo de
centro, zona del centro escolar, entorno para la realización
de AF,DM, horas de sueñonocturno, AF,CVRS yautoestima.
Para el análisis estadístico se utilizó el programa IBM-SPSS®
en su versión 25 para Windows. La significación estadística
se estableció en p < 0,05.

Resultados

La edad, horas de sueño nocturno, dieta mediterránea,
actividad física, calidad vida relacionada con la salud,
autoestima y VO2max de los adolescentes en función del
desplazamiento al centroescolar semuestran en la tabla 1.
El análisis revelóque únicamente laAF y la DMpresentaron
diferencias significativas, mostrando valores más altos por
parte de los estudiantes que realizaban desplazamientos
activos al centro escolar.

La tabla 2 muestra el análisis de la realización del
desplazamiento al centro escolar en función de diversos
factores sociodemográficos. El 33,6% de los adolescentes
no realizaban desplazamientos activos al centro escolar.
Sin embargo, estas tasas variaron en función de diversos
factores, siendo menores por parte de aquellos que
tenían un NSE alto, de los estudiantes de centros
rurales y privados, así como los residentes en entornos
desfavorables para la realización de AF.

Por último, los resultados de la regresión logística
binaria en relación al desplazamiento activo se muestran
en la Tabla 3. Una mayor edad y nivel de AF, residir
en un entorno favorable para la realización de práctica
física, estudiar en centros educativos en zonas urbanas
o de titularidad pública, y tener un NSE bajo/medio
fueron predictores de losdesplazamientos activos al centro
escolar.
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Tabla 1. Características de la muestra en función del desplazamiento activo al centro escolar

Tabla 2. Factores sociodemográficos en función del desplazamiento activo al centro escolar
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Tabla 3. Predictores de la realización de desplazamientos activos al centro escolar

Discusión

Los resultados del estudio revelaron que el 33,6%
de los escolares no se desplazaban de forma activa
al centro educativo, tasas similares a las halladas en
un estudio previo con adolescentes españoles en el
que dicho porcentaje era próximo al 40% (Gálvez-
Fernández et al., 2021). Además, la realización de
este tipo de desplazamientos se asoció con diversas
variables sociodemográficas y hábitos de vida, pudiendo
establecerse algunos factores de predictores.

En primer lugar, mayores niveles de AF se asociaron
con índices más altos en el desplazamiento activo al
centro escolar, consolidándose como un factor predictor.
La realización del trasporte activo contribuye de forma
determinante al cumplimiento de las recomendaciones
de AF en adolescentes, tanto en intensidad como en
frecuencia (Kek et al., 2019). En este sentido, la realización
de AF compartida con los padres y un mayor apoyo
social hacia la misma son factores clave capaces de
predecir la frecuencia del trasporte activo por parte de
los adolescentes (Camargo et al., 2020). Del mismo modo,
un mayor disfrute en la realización de AF también parece
contribuir de manera determinante en las posibilidades de
efectuar desplazamientos activos al centro escolar (Wang
et al., 2017).

Por otro lado, estudiar en centros de titularidad pública
fue un predictor de realizar desplazamientos activos al
centro escolar, coincidiendo con un estudio internacional
estableció que los estudiantes de centros de titularidad
pública presentaban una posibilidad tres veces mayor de
realizar trasporte activo al centro educativo (Chillón et
al., 2009). Una de las razones que podrían justificar este
resultado es la ubicación de los centros de enseñanza
ya que, aquellos de titularidad pública, permanecen
distribuidos uniformemente por las zonas urbanas con
el fin de dar el servicio educativo a la población en una
ratio de distancia cercano a la residencia, lo que podría
posibilitar en mayor medida el ir caminando, puesto que
la distancia resulta ser un factor clave en este tipo de
desplazamientos (Rodríguez-Rodríguez et al., 2017). Otras
investigaciones han destacado que, en los desplazamientos
activos a la escuela, la percepción de los progenitores
sobre las barreras personales, ambientales y de seguridad
aumentan a medida que lo hace la distancia al centro
educativo (Mandic et al., 2020), reforzando la justificación
anterior.

Asimismo, los estudiantes de centros urbanos
presentaron mayores tasas de realización de transporte
activo, consolidándose como un factor predictor.
Resultados similares fueron encontrados en adolescentes
del sur de España, señalando de nuevo la distancia como
un aspecto clave en el deseo decaminar al centro educativo

(Rodríguez-López et al., 2017). Además, el número de
barreras advertidas para realizar desplazamientos activos
por los adolescentes de zonas rurales parecen ser más
numerosas, destacando especialmente las asociadas al
entorno construido, como, por ejemplo, la disponibilidad
de vías para andar en bicicleta (O'Loghlen et al., 2011).
Es por ello que la mayor disponibilidad de recursos
para al transporte activo en las zonas urbanas, así como
las distancias más cortas entre el centro educativo y
el hogar, podrían explicar una menor frecuencia en los
desplazamientos activos por parte de los adolescentes
rurales (Christiana et al., 2021). Estas mismas razones
podrían justificar el papel predictor del entorno, ya que
los residentes en entornos favorables para la práctica de
AF presentaron mayores tasas en dichos desplazamientos,
ratificando que la mayor accesibilidad, así como mejores
infraestructuras destinadas a favorecer la transitabilidad y
la seguridad de los barrios, inciden directamente en los
niveles de actividad de la población (Smith et al., 2017).

El NSE también resultó ser un factor predictor, siendo
aquellos con un NSE bajo/medio los que presentaron
una mayor frecuencia de desplazamientos activos. La
realización de este tipo de desplazamientos en los países
desarrollados pareceser mayor por aquellos que tienenun
NSE más bajo (Oyeyemi & Larouche, 2018) y vecindarios
con menores recursos económicos (Molina-García et al.,
2017). El menor acceso y disponibilidad de las familias con
bajos recursos a vehículos motorizados podría justificar
la mayor realización de traslados más activos por parte
los hijos al centro educativo (Silva et al., 2018). Además,
la realización de desplazamientos activos al centro escolar
depende en parte de la movilidad independiente de los
escolares, siendo mayor en aquellas familias con menor
renta y falta de vehículos disponibles para acompañar a
sus hijos al centroescolar (Laroucheet al., 2020; Rodríguez-
Rodríguez et al., 2021).

Por último, la edad también fue un predictor del uso
del transporte activo, siendo los adolescentes de mayor
edad los que presentaron tasas de realización superiores,
coincidiendo con un estudio previo en el que se concluyó
que la utilización de la bicicleta para ir al centro escolar se
incrementaba de manera continua a medida que la edad
aumentaba (Cardon et al., 2012). La justificación de estos
resultados podría deberse al propio desarrollo madurativo
de los jóvenes, donde la autonomía e independencia toma
mayor relevancia entre los más mayores (Simons et al.,
2013). Del mismo modo, la percepcióndel vecindario tanto
por parte de la familia como por los adolescentes parece
ser más positiva con el avance de la edad de estos,
advirtiendo mejoría en aspectos clave como la seguridad,
la conectividad o la disponibilidad de infraestructuras para
caminar o andar en bicicleta (D'Haese et al., 2015).
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Además de los factores predictores descritos
anteriormente, aquellos adolescentes que utilizaron los
desplazamientos activos al centro escolar, presentaron
una mayor adherencia a la DM. El trasporte activo es
considerado como un dominio clave para el cumplimiento
de las recomendaciones de la AF (Diolintzi et al., 2019), y
las asociaciones halladas en estudios previos entre dicha
AF, los hábitos sedentarios y los patrones alimenticios
podrían justificar la mencionada asociación (Idelson et al.,
2017). Concretamente, la realización de AF está vinculada
con un mayor consumo de frutas, verduras, pescado y
frutos secos (Chacón et al., 2018). En esta línea, resulta
clave la influencia de los progenitores en la creación de
los hábitos de los adolescentes, ya que el entorno familiar
tiene un alto potencial en la promoción de las conductas
saludables, trasmitiendo conocimientos, facilitando los
recursos necesarios motivando el cumplimento de las
mismas con el fin consolidar un estilo de vida activo en sus
hijos (Hamilton et al., 2020).

Cabe mencionar que una de las principales fortalezas
del estudio es la obtención de una muestra representativa
de adolescentes, permitiendo analizar de una forma global
la asociación entre la realización de los desplazamientos
activos y diversos hábitos de vida, indicadores de salud
física y psicosocial y factores sociodemográficos, así como
determinar los factores predictores de la ausencia de
trasporte activo. No obstante, existen limitaciones en el
estudio, ya que lamayoría de los datos obtenidos procedían
de cuestionarios autocumplimentados que podrían estar
sujetos a la subjetividad de los participantes, aunque
todos los instrumentos utilizados presentaron una alta
fiabilidad y validez en estudios previos con poblaciones
similares. En cualquier caso, la utilización de instrumentos
como acelerómetros o registros de dieta podrían aportar
mayor objetividad a los resultados. Por otro lado, se
utilizó un diseño trasversal, imposibilitando establecer
relaciones de causalidad, por lo que futuros estudios de
carácter longitudinal podrían complementar los resultados
obtenidos.

Conclusiones

Tener mayor edad, estudiar en centros urbanos o de
titularidad pública, residir en entornos favorables para
la AF, poseer un NSE bajo/medio y tener niveles de
AF más bajos, resultaron ser factores predictores del
desplazamiento activo al centro escolar. Asimismo, dicho
trasporte activo reportó asociaciones positivas con la DM.
Los resultados obtenidos revelan la importancia de las
variables sociodemográficas en la realización de traslados
activos y,dada la influencia queestas tienen sobre el estado
de salud de los adolescentes, las intervenciones dirigidas
hacia su promoción deberían considerar los factores
predictores reseñados en los resultados. En este sentido,
además del fomento de programas que promuevan la
confianza, seguridad y educación vial entre los escolares,
resulta clave la dotación de un mayor número de vías e
infraestructuras que faciliten los desplazamientos activos
al centroescolar, especialmente en aquellos contextosmás
vulnerables, como puedan ser las zonas rurales o aquellos
entornos menos favorables para la realización de AF.
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