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RESÚMEN: 

Los desplazamientos activos hacia o desde el centro educativo representan una oportunidad 

determinante para integrar la actividad física en la vida diaria de los adolescentes. El objetivo 

de este trabajo es valorar, bajo el enfoque del modelo socioecológico, la relación entre los 

desplazamientos activos y factores asociados a nivel personal (salud autopercibida, 

rendimiento académico, condición física, sexo) e interpersonal (renta familiar) de los 

estudiantes de 4º de la ESO del IES Virgen del Espino (Soria). Se ha realizado un estudio de 

corte transversal con una muestra de 48 estudiantes (27 chicos y 21 chicas) con rangos de 

edad comprendido entre 15-17 años. Además de las respuestas ofrecidas por 38 progenitores 

(71,1% madres) de los propios estudiantes. Se realizaron diversos cuestionarios, entre ellos, 

la escala de salud autopercibida, el cuestionario de modo y frecuencia de desplazamiento, el 

cuestionario EQ-5D-5L y el cuestionario parent survey. Se realizaron pruebas físicas de la 

Batería Alpha-Fitness test, focalizándose en los resultados obtenidos del test de 4x10 metros 

(velocidad-agilidad) y el test de 20 metros ida y vuelta (resistencia aeróbica). Por último, se 

analizaron las calificaciones del 2º trimestre como parámetro de rendimiento académico. 

 

Los resultados reflejan que el modo de desplazamiento más habitual entre los estudiantes 

sorianos es andar, 70,73 % (ida) y 90,24 % (vuelta), reflejando una relación positiva (p=0,001) 

entre el modo de desplazamiento de ida y vuelta. Se observó que, a mayor distancia entre el 

hogar y el centro educativo, menor es el empleo de desplazamientos activos (p=0,031). Se 

halló una correlación significativa negativa entre el sexo y la capacidad aeróbica (p=0,001), 

en la que los chicos lograron mejores resultados en la prueba de resistencia aeróbica. Se 

observó la misma significancia (p=0,001) entre el test de 4x10 metros y el test de 20 metros 

ida y vuela. Se identificó una relación cercana al umbral de significación entre la salud 

autopercibida y el rendimiento académico (p=0,062). No se observaron diferencias 

significativas entre la capacidad aeróbica y el rendimiento académico (p=0,360), entre el nivel 

de renta familiar y el modo de desplazamiento (p=0,295), ni entre la movilidad y el test de 

velocidad-agilidad (p=0,595). En definitiva, los desplazamientos activos están muy presentes 

entre los estudiantes y la distancia existente entre casa y centro educativo puede influir en el 

tipo de desplazamiento utilizado, siendo pasivos en aquellos que viven a una mayor distancia. 

Los sujetos con mejores resultados en la prueba de velocidad-agilidad presentaron mejores 

resultados en la prueba de resistencia aeróbica, siendo los chicos quienes obtuvieron mejores 

resultados en esta última. 

 

PALABRAS CLAVE:  

Desplazamientos activos; adolescentes; actividad física; salud; rendimiento académico. 
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ABSTRACT: 

Active commuting to and from school represents a key opportunity to incorporate physical 

activity into adolescents’ daily lives. The aim of this study is to assess, from the perspective of 

the socio-ecological model, the relationship between active commuting and personal-level 

factors (self-perceived health, academic performance, physical fitness, sex) as well as 

interpersonal-level factors (family income) among 4th-year secondary education students at 

IES Virgen del Espino (Soria). A cross-sectional study was conducted with a sample of 48 

students (27 boys and 21 girls), aged between 15 and 17 years, in addition to responses from 

38 parents (71.1% mothers). Various questionnaires were administered, including the self-

perceived health scale, the commuting mode and frequency questionnaire, the EQ-5D-5L, and 

the Parent Survey. Physical fitness tests from the Alpha-Fitness battery were also conducted, 

focusing on results from the 4x10-meter test (speed-agility) and the 20-meter shuttle run test 

(aerobic endurance). Finally, academic grades from the second term were analyzed as an 

indicator of academic performance. 

 

Results show that the most common mode of commuting among students in Soria is walking, 

with 70.73% (to school) and 90.24% (from school), revealing a positive correlation between 

both (p = 0.001). A greater distance between home and school was associated with lower use 

of active commuting (p = 0.031). A significant negative correlation was found between sex and 

aerobic capacity (p = 0.001), with boys achieving better results in the aerobic endurance test. 

A similar significant correlation (p = 0.001) was observed between the 4x10-meter test and 

the 20-meter shuttle run. A near-significant relationship was identified between self-perceived 

health and academic performance (p = 0.062). No significant differences were found between 

aerobic capacity and academic performance (p = 0.360), between family income and 

commuting mode (p = 0.295), or between mobility and the speed-agility test (p = 0.595). In 

conclusion, active commuting is very common among students, and the distance between 

home and school can influence the mode of transportation used, being more passive in those 

living farther away. Participants with better results in the speed-agility test also performed 

better in the aerobic endurance test, with boys obtaining the highest scores in the latter. 
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1. INTRODUCCIÓN: 

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se desarrolla en el marco del Proyecto de 

Investigación Educativa (PIE) titulado Commuting Physical Activity – Schools of Soria (CPA-

SOSoria. El objetivo es analizar la relación entre los desplazamientos activos de los 

estudiantes de Soria con el nivel personal (salud, calidad de vida, estatus físico-motor y 

rendimiento académico) y el nivel interpersonal (familias principalmente). Dichos niveles 

pertenecen al Modelo Sociecológico (MSE), el cual explica que los desplazamientos activos 

dependen de la interacción entre factores personales, sociales, ambientales y políticos.  

Este enfoque permite interpretar cómo variables como la condición física, la salud 

autopercibida, el rendimiento académico o la distancia al centro educativo entre otras pueden 

influir en los hábitos de desplazamiento de los estudiantes y al mismo tiempo estar 

relacionados entre sí.  

En el nivel individual, se valorar factores como la salud autopercibida, la calidad de vida o el 

modo de desplazamiento mediante cuestionarios, la condición física mediante test 

pertenecientes a la versión corta de la batería Alpha-Fitness y el rendimiento académico de 

los estudiantes. En el nivel interpersonal, se analiza principalmente a las familias, mediante 

un cuestionario dirigido a los progenitores para analizar variables como la renta familiar 

principalmente. De esta forma, dichas variables no solo se valoran de forma individual, sino 

que se analizan sus posibles correlaciones, con el objetivo de interpretar cómo interactúan 

entre sí y cómo pueden influir en los hábitos de desplazamiento de los estudiantes. 

Cerca de tres cuartas partes de los adolescentes entre 11 y 17 años no cumplen con las 

recomendaciones mínimas de actividad física (Hu et al., 2024), viéndose afectados por 

factores como el contexto socioeconómico, el uso de tecnologías o el entorno urbano. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), actualmente a nivel mundial el 81% de 

los adolescentes y el 27,5% de los adultos no logran alcanzar los niveles de actividad física 

recomendados por la OMS. De esta forma, si dicha tendencia continúa incrementando, no se 

logrará el objetivo de reducir la inactividad física en un 15% entre 2018 y 2030. En el año 

2018, menos de la mitad de los países (73/ 174), aseguraban tener políticas nacionales para 

promover los desplazamientos a pie y en bicicleta como alternativa a los viajes en vehículos 

motorizados (Organización Mundial de la Salud, 2023). 
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No obstante, cabe destacar que hasta el momento no se ha realizado en la provincia de Soria 

ningún estudio o proyecto ligado a esta temática, por lo que la información obtenida acerca 

de la relación entre los desplazamientos activos y el nivel personal e interpersonal del modelo 

socioecológico en los estudiantes del IES Virgen del Espino, permitirá valorar la situación 

actual de Soria respecto a la movilidad activa y compararla con contextos similares a nivel 

nacional. 

En concreto, este TFG se centra en el alumnado del 4º curso de Educación Secundaria 

Obligatoria (ESO) del Instituto de Educación Secundaria (IES) Virgen del Espino en Soria, 

localizado en la ciudad de Soria, con edades comprendidas entre los 15-17 años.  

El presente TFG está vinculado con las competencias del título de Ciencias de la Actividad 

Física y del Deporte (CAFYD), las cuales vienen definidas en el Real Decreto 861/2010 de 2 

de julio, que modifica el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece 

la ordenación de las enseñanzas universitarias (Ministerio de Educación, 2010). Dicha 

iniciativa se vincula con las siguientes competencias específicas del título: 

- CE10: conocer y aplicar las bases de la metodología de investigación, las técnicas 

estadísticas básicas y el método científico en el ámbito de las Ciencias de la Actividad 

Física y del Deporte.  

- CE22: diseñar, llevar a cabo y realizar el informe de un proyecto de intervención en el 

ámbito profesional de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

- CE23: diseñar, llevar a cabo y realizar el informe de un estudio de investigación en el 

ámbito de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

- CE24: vincular los conocimientos teóricos adquiridos durante la formación en el 

Grado, con la práctica en los perfiles profesionales específicos. 

- CE25: realizar, presentar y defender de forma individual ante un tribunal, un trabajo 

original en el que se profundice en alguno de los contenidos abordados durante la 

formación en el Grado.  

 

Tanto el tamaño poblacional como la configuración urbana y rural de Soria ofrecen tanto 

oportunidades como limitaciones asociadas a los desplazamientos activos. Entre las 

condiciones favorables, las distancias cortas entre distintos puntos de la ciudad, un volumen 

de tráfico reducido en comparación con otras ciudades y un entorno natural que facilita la 

movilidad activa. No obstante, existen ciertas limitaciones, como la falta de infraestructuras 

que favorezcan el uso de desplazamientos activos (carriles bici, aceras amplias o pasos de 

peatones bien señalizados) o la climatología adversa durante gran parte del año. 
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2. MARCO TEÓRICO: 

2.1. MODELO SOCIOECOLÓGICO: 

 

La práctica de actividad física se trata de un tema enrevesado, ya que tanto los factores 

personales como los factores del entorno social pueden dar lugar a cambios de 

comportamiento (Hu et al., 2021). 

En base a ello, se desarrolló un Modelo Socioecológico (MSE), el cual se ha transformado en 

un instrumento clave para valorar los diferentes factores asociados a las tasas de 

participación y la unión entre la Actividad Física (AF) y los adolescentes. Según el MSE 

desarrollado por McLeroy hace varias décadas, se propuso que el comportamiento de AF 

está establecido por 5 niveles o grupos de factores (Hu et al., 2021) 

Dicho modelo combina e involucra factores individuales, sociales y del entorno físico que 

explican la participación en AF. De esta forma, su aplicación puede contribuir en la mejora 

asociada a la participación en AF al analizar los factores intrapersonales, factores del entorno 

social y factores del entorno físico los cuales pueden afectar a la hora de realizar actividad 

física.  

En este caso, abordaremos las dos primeros niveles, personal e interpersonal, ya que durante 

la etapa de la adolescencia los aspectos asociados al comportamiento activo de los 

adolescentes se basan principalmente en el ámbito personal (salud autopercibida, condición 

física, calidad de vida…) y en el ámbito interpersonal, influenciado principalmente por las 

familias. 

En este sentido permite contrastar la información obtenida con otros estudios o proyectos 

existentes relevantes, facilitar la realización de una recogida de datos clara, práctica y 

accesible, mediante el empleo de diferentes cuestionarios o realización de test físicos y 

ayudar a descubrir futuras líneas de investigación. 

De esta forma, aparecen reflejados en la Figura 1 de forma representativa los cinco niveles 

correspondientes al modelo socioecológico. 

 

 

 

 



10 

Figura 1: 

El Modelo Socioecológico. Modificado de Gonzalez-Viana et al. (2019) Implementation of the 

World Physical Activity Day in Catalonia. Rev Esp Salud Publica, 93. e1-e19. 

 

2.2. NIVEL PERSONAL: 

2.2.1. DESPLAZAMIENTOS ACTIVOS: 

El desplazamiento activo consiste en un modo de transporte caracterizado por ser ecológico 

y no motorizado (Henriques-Neto et al., 2020). De este modo, el desplazamiento activo al 

centro educativo es considerado un comportamiento en el que el cuerpo es el motor que 

produce el propio desplazamiento, destacando las acciones de andar e ir en bicicleta como 

las más empleadas, representando así una gran oportunidad para integrar la actividad física 

en la vida cotidiana de las personas (Gálvez-Fernández et al., 2021). 

El uso de los desplazamientos activos hacia o desde el centro educativo tienen lugar como 

una alternativa saludable en la promoción de la actividad física. El Desplazamiento Activo al 

Centro Educativo (DACE), ya sea andando, en bici o en monopatín no motorizado ha 

aumentado en los últimos años, ya que actualmente dicho aspecto se encuentra entre el 55% 

y el 66% en adolescentes de 12 a 18 años en España (Pinilla-Quintana et al., 2024). 

Dicho concepto (DACE) destaca por ayudar de manera positiva al ser humano a lograr una 

mejor condición cardiorrespiratoria, reduce el comportamiento sedentario y se asocia con una 
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duración del sueño adecuada. Por otro lado, en el año 2018 según el informe nacional de 

Actividad Física (AF) en niños y adolescentes indicó que un 61,3% de la población entre los 

3 y 14 años realizaban un desplazamiento activo al centro educativo en España (Pinilla-

Quintana et al., 2024). 

Es importante destacar un claro descenso en los desplazamientos activos en Estados Unidos, 

ya que según Rodríguez López (2017), en el año 1969 un 46% de los niños y adolescentes 

caminaban o utilizaban la bicicleta para acudir al centro educativo, mientras que en el año 

2009 tuvo lugar un descenso de hasta el 13%. Este descenso está ligado a un aumento en 

los casos de obesidad y a su vez la dependencia de un desplazamiento pasivo puede estar 

relacionado con aspectos como una mayor demanda en la adquisición de coches y al 

aumento en construcción de red de carreteras. 

Es importante saber que desplazarse de forma activa contribuye al cumplimiento de ciertas 

recomendaciones de salud, ya que simplemente caminar es considerada como una actividad 

moderada que conlleva un gasto energético de 3-4 METs. De este modo, algunos de los 

factores determinantes asociados al desplazamiento activo son los factores personales 

(barreras familiares), factores sociales (recursos económicos o apoyo social) y los factores 

ambientales como por ejemplo la seguridad, la distancia o el tráfico (Rodríguez López, 2017). 

El empleo de modos de desplazamiento pasivo al centro educativo, como el uso del vehículo 

particular o empleo del trasporte público da lugar a aspectos nocivos como las emisiones de 

carbono o la contaminación del aire. Asimismo, el uso y dependencia de un automóvil para 

desplazarse promueve la aparición de problemas como las muertes en la carretera, estilos de 

vida sedentarios o la obesidad. Mientras, por otro lado, los desplazamientos activos 

contribuyen a que los adolescentes realizan actividad física de forma regular, considerándose 

como un aspecto clave del Plan de Acción Mundial sobre Actividad Física 2018-2030 de la 

OMS, siendo reconocidos como una de las ocho cuestiones que son necesarias para la 

promoción de la actividad física (Ding et al., 2024). 

De la misma forma, se ha demostrado que los jóvenes que se desplazan de forma activa al 

centro educativo, suelen ser personas que tienden a ser físicamente más activos que los que 

por el contrario se desplazan de forma pasiva. De este modo, se identificó que personas que 

se desplazaban activamente al centro educativo se asociaban con mayores niveles de 

velocidad-agilidad en chicos y una condición muscular de tren inferior superior en chicas 

(Villa-González et al., 2015). 



12 

Según lo detallado en el estudio ANIBES el 48,4% de los niños y adolescentes en España 

pasan todos los días de la semana más de 2 horas sentados por motivos que no se relacionan 

con el estudio, específicamente, 49,3% durante los días lectivos y 84,0% durante el fin de 

semana. Por lo que es necesario motivar a los niños y adolescentes a ser físicamente activos, 

fomentando la idea del desplazamiento activo hacia/desde la escuela, ya que de esta forma 

de AF se pueden obtener beneficios en la salud cardiovascular, reducción del estrés, aumento 

del rendimiento académico y mejora en la aptitud cardiorrespiratoria y muscular (Aparicio-

Ugarriza et al., 2020). 

2.2.2. COMO AFECTA LA INACTIVIDAD FÍSICA Y EL SEDENTARISMO A LA SALUD: 

Según la OMS (2010) la inactividad física cada vez es más común en muchos países, aspecto 

que afecta de manera negativa en la salud general de la población mundial, por lo que es 

necesario conocer los beneficios, intensidad, duración, frecuencia y cantidad total de AF que 

es recomendable realizar para tener una salud adecuada. De esta manera, la inactividad 

física se trata del cuarto factor de riesgo más importante de mortalidad en nuestro planeta, 

alcanzando un 6% de defunciones a nivel mundial. A su vez, el sobrepeso y la obesidad se 

corresponden con un 5% de las muertes a nivel mundial.  

Según la Organización Mundial de la Salud (2024), la obesidad se trata de una acumulación 

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, por lo que es importante 

destacar que, en el año 2022 más de 390 millones de niños y adolescentes entre 5 y 19 años 

tenían sobrepeso, de los cuales 160 millones padecían obesidad.  

Merellano-Navarro (2014) coincide en que la inactividad física se corresponde como uno de 

los factores de riesgo más importantes de mortalidad a nivel mundial, ligado con un elevado 

número de muertes al año (5.000.000), por lo que debe ser considerada una prioridad de 

salud pública mundial. 

En los jóvenes con edades comprendidas entre 5 y 17 años, la AF juega un papel fundamental 

y se puede llevar a cabo de diversas formas, como puede ser a través de juegos, deportes, 

actividades recreativas, educación física etc. (World Health Organization, 2010) 

En la actualidad, se estima que uno de cada cuatro (27,5%) adultos y más de tres cuartas 

partes (81%) de los adolescentes en el mundo no cumplen las recomendaciones de ejercicio 

aeróbico, según las recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud (Bull et 

al., 2020). 
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Del mismo modo, según un estudio a nivel mundial realizado en el año 2016, en el que se 

recoge información de más de 100 países, más del 80% de los adolescentes en edad escolar 

entre 11 a 17 años no cumplían con las recomendaciones actuales de actividad física diaria 

por lo que dicho aspecto hace que su salud actual y futura peligre (Guthold et al., 2020) 

Según Pinilla-Quintana (2024) la actividad física (AF) se asocia con diversos beneficios de 

salud, como ayudar a mejorar la condición física o mantener una buena salud mental. 

Asimismo, para alcanzar estos beneficios, la OMS recomienda que los niños y adolescentes 

entre los 5 y 17 años, deben realizar al menos, 60 minutos/día de AF a una intensidad 

moderada-vigorosa, alternada con al menos 3 días/semana de actividades enfocadas en el 

fortalecimiento óseo y muscular. El 63,3% de los niños y adolescentes españoles no cumple 

dichas recomendaciones, siendo mayor dicho incumplimiento en el género femenino (70,1%), 

frente al masculino (56,1%) y prevaleciendo este incumplimiento en la etapa de secundaria 

(69,9%) frente a la etapa de primaria (55,5%). 

La AF ayuda a mejorar la forma física, la salud cardiometabólica, la salud ósea, la salud 

mental asociada a la depresión o ansiedad y los resultados cognitivos como el rendimiento 

académico. Para cumplir con las recomendaciones que aparecen en la Figura 2 y fomentar 

la práctica de AF, es importante que los niños y adolescentes limiten el tiempo que invierten 

en actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio que pasan delante de una 

pantalla ligado a las nuevas tecnologías (World Health Organization,2021). 

Figura 2 

Recomendaciones de la OMS para niños y adolescentes entre los 5-17 años, extraída de 

World Health Organization (2021). 
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A su vez, el sedentarismo es considerado uno de los factores de riesgo más importantes para 

la población en cuanto al concepto de salud. Es fundamental disminuir entre los adolescentes 

los índices de sedentarismo y promover un estilo de vida activo y saludable. Se ha 

demostrado que dejar de realizar actividades sedentarias en la vida diría, ayuda a disminuir 

el riesgo de muerte asociado a problemas cardiovasculares en un 40%, por lo que realizar AF 

aumenta la esperanza de vida en las personas. Existen diversas formas eficaces para 

incrementar la AF de una forma fácil en la rutina diaria de las personas, entre ellas 

destacamos acciones simples como usar las escaleras en lugar del ascensor, desplazarse 

hasta el colegio o trabajo de forma activa evitando usar un vehículo motorizado o realizar 

recados mediante desplazamientos activos, como comprar el pan o ir al banco (Matsudo, 

2012). 

2.2.3. CALIDAD DE VIDA: 

La calidad de vida se entiende como la percepción de un individuo acerca de la posición de 

la vida en el contexto sociocultural y en relación con sus expectativas, metas o intereses 

personales. A su vez, este concepto se basa en una sensación de bienestar y felicidad 

(Melguizo-Ibáñez et al., 2024). 

Según Herdman (2011) para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es 

necesario disponer de los cuestionarios adecuados, que sean válidos y fiables. Destacamos 

así el cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D), el cual se trata de un instrumento de medición 

genérico de la CRVS, tanto para población sana como para población con ciertas patologías 

que contiene cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal, actividades 

cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión) y en cada una de estas se encuentran tres 

niveles de gravedad (sin problemas, problemas moderados y problemas graves).  

Con la idea de mejorar la sensibilidad del cuestionario y reducir los efectos techo, el grupo 

EuroQol ha llevado a cabo una nueva versión de este cuestionario con un mayor número de 

opciones de respuesta, el EuroQol 5 dimensiones y 5 niveles (EQ-5D-5L), de tal forma que 

se evoluciona de 3 a 5 niveles (Hernández et al., 2018). 

Según Ríos-Llamas & Vázquez (2022) la movilidad activa hace referencia a los tipos de la 

actividad física como medio de transporte, incluidos los viajes a pie, en bicicleta u otro medio 

en el que se realice un esfuerzo físico. 

La deambulación funcional relaciona la función y la velocidad de la marcha con la movilidad 

de la vida diaria de una persona. El grado de movilidad puede abarcar desde que un sujeto 

sea incapaz de sentarse hasta aquellos que tienen dificultades en la movilidad a la hora de 
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caminar, falta de equilibrio o velocidad en la propia marcha. De esta forma, es conveniente 

conocer el perfil de movilidad en cada individuo asociado al concepto de calidad de vida 

(Kennedy et al., 2020). 

De esta manera, el papel de los docentes de Educación Física (EF) tiene gran importancia a 

la hora de implementar entornos de aprendizaje adecuados para los estudiantes con 

discapacidad, ya que este tipo de individuos pueden obtener ganancias sobre su movilidad 

de la EF inclusiva, por lo que se deben realizar actividades y propuestas orientadas a la 

aceptabilidad, adaptabilidad/adaptación, asequibilidad, accesibilidad y disponibilidad de cada 

sujeto (Bertills & Björk, 2024). 

En función de una revisión sistemática realizada entre adolescentes entre11 y 17 años, se 

detectó que puntuaciones elevadas de movilidad funcional, es decir una mejor movilidad y 

control postural, evaluado mediante una batería de 7 pruebas funcionales para valorar la 

calidad de movimiento entre los participantes,  se relacionaban con mejores resultados en la 

agilidad y velocidad de carrera (fuerza-sprint, cambios de dirección) en los adolescentes 

(Fitton Davies et al., 2022) 

Según Galdames (2019) el autocuidado se asocia con el conjunto de acciones que realiza 

una persona de forma intencionada en relación consigo misma, con su cuerpo y su entorno, 

para regular los factores internos o externos que se perciben relacionados a la propia salud. 

Este aspecto puede variar en función de la experiencia del individuo, ya que se aprende a lo 

largo del desarrollo. 

Las actividades cotidianas, consideradas como acciones que las personas realizan de 

manera habitual en su vida diaria las cuales están asociadas con una adecuada autonomía y 

bienestar personal. Por ejemplo, el uso de dispositivos electrónicos y de las redes sociales 

suponen un riesgo de adicción y ocupan una gran cantidad del tiempo libre en los 

adolescentes.  Para evitar actividades sedentarias es importante conocer los hábitos de ocio 

y tiempo libre de los jóvenes y su interacción con la AF para así fomentar actividades 

orientadas a la salud, ya que actualmente más del 50% de los niños con una edad media de 

9 años dedican más de 1 hora al día a realizar deberes, y más del 25% dedican más de 2 

horas al día (Mijarra-Murillo et al., 2024). 

En lo referido a la calidad de vida, destacamos que la dimensión de dolor/malestar se encarga 

de evaluar la presencia y la gravedad de dolor físico en las personas. Según un estudio 

llevado a cabo entre más de 1000 jóvenes con edades entre 8-18 años, se indicó que entre 

el 15-35 % de los jóvenes sentían dolor persistente, por lo que dicho aspecto puede estar 
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relacionado con el  bienestar físico, psicológico o el propio entorno escolar del sujeto 

(Haraldstad et al., 2017) 

Desde el comienzo del siglo XX, la adolescencia ha sido considerada como una etapa 

caracterizada por la inestabilidad emocional y psicosocial. De este modo, la diferencia entre 

los jóvenes que presentan estados depresivos y los que no se observa en respuesta 

psicológica a dicho contexto (González Hernández & Ato Gil, 2019). 

En la infancia y adolescencia destacan la ansiedad y la depresión como los trastornos 

mentales más comunes. Por un lado, podemos decir que la depresión se trata de un trastorno 

mental muy frecuente en niños y adolescentes que da lugar a un mayor riesgo de obtener un 

rendimiento académico bajo, dificultades en las relaciones sociales, posibilidad de consumir 

sustancias y la posibilidad de sufrir otros trastornos mentales. A su vez es un grave factor de 

riesgo asociado al suicidio, ya que en los adolescentes con edades entre 15-19 años se ha 

convertido en la segunda causa de muerte en nuestro país. Por otro lado, la ansiedad se trata 

también de un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de cuadros clínicos cuya 

manifestación clínica principal es el miedo, conllevando al individuo a una sensación de 

malestar subjetivo. Asimismo, se estima que en España entre el 6%-20% de niños y 

adolescentes tienen un trastorno de ansiedad, por lo que el aspecto asociado a la AF y el 

deporte es fundamental para intentar combatir dichas cuestiones (Higueras et al., 2022) 

2.2.4. CONDICIÓN FÍSICA Y ESTATUS FÍSICO-MOTOR: 

Los componentes de CF se caracterizan por su importancia para identificar riesgos asociados 

a la salud en los niños y adolescentes, como la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza, la 

flexibilidad y la velocidad. La adolescencia es considerada un periodo en el que tienen lugar 

muchos cambios físicos y psicosociales en los jóvenes, por lo que aspectos como la obesidad, 

sobrepeso o niveles insuficientes de actividad física pueden afectar de forma negativa a los 

adolescentes durante esta etapa. A su vez, existe una relación favorable entre los niños y 

adolescentes que tienen una alta capacidad cardiorrespiratoria y aquellos que cuentan con 

menor adiposidad corporal (López-Alonzo et al., 2022) 

La asignatura de Educación Física (EF) es considerada como un punto clave para 

promocionar la actividad física entre los niños y los adolescentes según los principales 

organismos europeos. De esta manera, la Comisión Europea, destaca la necesidad de 

incrementar el número de horas de EF a la semana en los países de la Unión Europea. Una 

de las cuestiones que incita a dicho aspecto es que aproximadamente un 80% de los alumnos 

en edad escolar tan solo realizan AF en el centro educativo, por lo que dicho aspecto podría 
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contribuir a que los jóvenes cumplan las recomendaciones establecidas (60 min de AF a 

intensidad moderada-vigorosa) principalmente (Martínez-Baena et al., 2016). 

Los niños y adolescentes que viven en países localizados en el sur de Europa están 

relacionados con niveles más bajos de condición física, fuerza muscular y adiposidad total 

respecto a los países del centro y norte de Europa. De forma específica, según la Figura 3, 

podemos destacar que en los países del norte (Dinamarca, Finlandia, Islandia y Noruega) y 

del centro-este de Europa (Eslovenia, República Checa y Eslovaquia) los niños y 

adolescentes están más en forma en cuanto a niveles de condición física que en países del 

sur de Europa como en el caso de España, Italia, Grecia o Inglaterra, siendo este último el 

país en el que existen más jóvenes con menor condición física (Ortega et al., 2023). 

Figura 3 

Mapas europeos de aptitud física para la fuerza cardiorrespiratoria y muscular en niños y 

adolescentes, extraída de Ortega et al. (2023) 

 

 

Los diferentes test o pruebas que conforman la batería Alpha-Fitness se emplean para valorar 

la condición física en niños y adolescentes. De este modo, en un estudio realizado con 

adolescentes entre 16-18 años, se encontró una relación directa entre el test de 4x10 metros 

y test de 20 metros ida y vuelta. Los adolescentes que obtuvieron mejores resultados en el 

test de 4x10 metros, correspondiéndose con un menor tiempo, presentaron mejores 

resultados en la prueba de resistencia aeróbica del Coursse-Navette, por lo que se sugiere 

que el desarrollo de la velocidad-agilidad podría estar vinculado con una mejor capacidad 

cardiorrespiratoria en los adolescentes (Vernetta Santana et al., 2023). 
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La condición física (CF) relacionada con la salud se refiere a la habilidad que tiene un sujeto 

para llevar a cabo actividades de la vida diaria con energía y capacidades ligadas con un 

menor riesgo de enfermedades crónicas o muerte prematura. De esta forma destaca ciertos 

componentes en las personas como la capacidad aeróbica, capacidad músculo-esquelética, 

capacidad motora, y composición corporal. Existen diversas baterías o test para evaluar la 

condición física en función del grupo o población a la que nos queremos dirigir, en este caso 

destacamos la Batería Alpha Fitness, orientada a para valorar la CF relacionada con la salud 

en niños y adolescentes (Ruiz et al., 2011). 

La Batería Alpha-Fitness fue creada para llevar a cabo un conjunto de test de campo, fiables, 

seguros y válidos los cuales se orientan a la evaluación de la CF en niños y adolescentes. En 

este sentido, llevaremos a cabo los siguientes test físicos perteneciente a dicha batería (Ruiz 

et al., 2011). 

De este modo, la Batería Alpha Fitness, integra diferentes pruebas y test físicos, entre ellas, 

valoración del IMC, salto d longitud a pies juntos, fuerza de presión manual, test de 4x10 

metros (velocidad-agilidad) y test de 20 metros ida y vuelta (resistencia aeróbica). Sin 

embargo, a pesar de haber realizado de forma práctica todos estos test, en este trabajo nos 

centraremos en los dos últimos.  

 

Capacidad motora/ velocidad-agilidad: 

 
Test de 4x10 m ida y vuelta: se utiliza para valorar la velocidad de movimiento, agilidad y 

coordinación del sujeto. Necesitaremos una superficie plana no deslizante, cinta adhesiva, 

cinta métrica, cronómetro y 3 esponjas o pequeños sacos de diferentes colores. Para llevar a 

cabo el test, debemos colocar dos líneas paralelas en el suelo con cinta adhesiva a 10 metros 

de distancia, el sujeto comienza en la línea de salida y comenzará corriendo hasta la línea 

opuesta sin esponja y volverá a la línea de salida con la esponja A, seguidamente cambiará  

la esponja A por la esponja B y volverás corriendo lo más rápido posible a la línea opuesta y 

cambiará la esponja B por la C y para finalizar volverá de nuevo a la línea de salida sin intentar 

reducir la velocidad hasta haber traspasado la línea. Es importante que el sujeto cruce ambas 

líneas con los dos pies, ya que sino el test no será válido. Dicho test será realizado dos veces 

y el mejor resultado será registrado en segundos (Ruiz et al., 2011). 
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Capacidad aeróbica: 

Test de ida y vuelta de 20 m: se emplea para medir la capacidad aeróbica de los niños y 

adolescentes. Es necesario un espacio amplio para marcar una distancia de 20 metros, cinta 

métrica, 4 conos, un reproductor de CD y el propio CD con el protocolo de dicho test. Consiste 

en desplazarse de una línea a otra situadas a una distancia de 20 metros y realizar el cambio 

de sentido al ritmo que marque la señal sonora que irá acelerándose progresivamente. La 

velocidad inicial del test es de 8,5 km/h, la cual se irá incrementando 0,5 km/h/min (1 minuto 

equivale a 1 palier), de tal forma que el sujeto terminará la prueba cuando no consiga llegar 

por segunda vez consecutiva a una de las dos líneas en función de la señal del audio emitida 

o cuando se detenga debido a la fatiga acumulada. Es importante que el sujeto toque la línea 

al final de la pista con el pie. Será realizado una vez por cada sujeto, destacando la 

importancia de que el sujeto recuerde el último número anunciado por el reproductor cuando 

este se detenga, ya que esta será su puntuación obtenida, estadio (Ruiz et al., 2011). 

2.2.5. RENDIMIENTO ACADÉMICO Y ACTIVIDAD FÍSICA: 

La actividad física (AF) se caracteriza por ser beneficiosa sobre los procesos cognitivos, 

dando lugar a la participación, al aprendizaje y al rendimiento académico. Se ha demostrado 

que los jóvenes que realizan AF moderada a diario adquieren una mayor elegibilidad a la 

edad de 15-16 años, en comparación con los que tan solo realizan AF 1-2 veces por semana. 

Las investigaciones han demostrado que la práctica de AF influye de forma positiva en el 

cerebro y el sistema nervioso de las personas, ya que los adolescentes que practican AF de 

forma regular tienen mayores volúmenes cerebrales en alguna de las áreas más importantes 

del cerebro, como el hipocampo o los ganglios basales, en comparación con los adolescentes 

inactivos. A su vez se ha demostrado que la AF incrementa las catecolaminas las cuales son 

imprescindibles para el aprendizaje (Zhang et al., 2024). 

Zhang (2024) afirma que, según ciertos investigadores, entre ellos Chang, Labban, Gapin y 

Etnier (2012), la importancia del papel de la intensidad durante el ejercicio es fundamental. 

Dichos autores destacan que la AF realizada a baja intensidad ayuda de forma inmediata a 

los procesos cognitivos tras la realización de ejercicio, mientras que por otro lado la práctica 

de AF de alta intensidad puede dar lugar a la fatiga y conllevar así a una mejora tras la 

recuperación fisiológica. 

Se ha demostrado que la AF moderada a vigorosa mejora el rendimiento académico, como 

en el caso de la lectura, las matemáticas y la ciencia en niños y adolescentes, destacando 
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que durante estos periodos se liberan ciertos neurotransmisores como la dopamina o la 

norepinefrina (Shin et al., 2024). 

Los cambios cognitivos que tienen lugar durante la etapa de la niñez y adolescencia son 

necesarios para desarrollar la capacidad de aprendizaje y de ejecución de habilidades 

motoras. Según la evidencia neurocientífica y psicológica las habilidades motoras permiten a 

los jóvenes entender y desarrollar habilidades cognitivas de mayor nivel, lo cual ayuda a 

fomentar el rendimiento académico en los jóvenes. De esta manera, las habilidades motoras 

y las capacidades cognitivas son dependientes una de otra, ya que comparten vías 

neuronales en el propio cerebro (Wang & Wang, 2024). 

De esta manera, la evidencia científica ha demostrado que el ejercicio aeróbico realizado a 

intensidad moderada y el ejercicio en intervalos de alta intensidad dan lugar a beneficios 

positivos en el rendimiento académico de los niños y adolescentes. Sin embargo, se destaca 

que la AF de baja intensidad no tiene un efecto de intervención de forma específica en el 

rendimiento académico de los niños y adolescentes (Ni et al., 2025). Por otro lado, diferentes 

estudios han demostrado que el rendimiento académico y la salud autopercibida por parte de 

los estudiantes están relacionadas principalmente en la etapa de adolescencia. En este 

sentido, según un estudio llevado a cabo con 1740 adolescentes con edades comprendidas 

entre los 12 y 19 años, se descubrió que un bajo rendimiento académico y un estrés escolar 

elevado entre los adolescentes se relacionaba con una peor salud autopercibida por parte de 

estos (Hosseinkhani et al., 2020). 

 

2.3. NIVEL INTERPERSONAL: 

2.3.1. FAMILIAS Y SU PERCEPCIÓN ACERCA DE LOS DESPLZAMIENTOS ACTIVOS 

DE SUS HIJOS/AS: 

Según Rodríguez-Rodríguez (2021) el apoyo de las familias, en concreto de los padres y 

madres, se caracteriza por ser un factor clave para ofrecer a los jóvenes ejemplos positivos 

acerca de comportamientos saludables y activos. El desplazamiento activo al centro 

educativo fomenta la movilidad independiente (MI), que se asocia a la libertad que obtienen 

los jóvenes para desplazarse por su barrio o ciudad sin la supervisión de un adulto. La MI en 

los jóvenes se ve influenciada por factores como el género, la edad, el nivel socioeconómico, 

la confianza de los propios padres y madres en el sujeto o el propio nivel de actividad física. 
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En la actualidad, entre el 47-60% de los niños y adolescentes españoles realizan un 

desplazamiento activo de forma independiente sin la dependencia de adultos. De este modo, 

la MI al centro educativo según Rodríguez-Rodríguez alcanzó el 40,2% en niños y 58,9% en 

adolescentes en el año 2021. Algunas de las preocupaciones de los padres que afectan de 

forma negativa a la movilidad escolar son la seguridad vial y aspectos asociados a la 

delincuencia. En este sentido, cabe destacar que el estatus socioeconómico se relaciona con 

la calidad y seguridad del vecindario donde viven los jóvenes (Rodríguez-Rodríguez et al., 

2021). 

Aranda-Balboa (2021), destaca que las preocupaciones de los padres y madres se asocian a 

la edad de los niños, ofreciendo una sensación de mayor seguridad en los niños de menor 

edad, siendo esta menor en la adolescencia. Las barreras más destacables son la distancia 

entre el hogar y el centro educativo, las intersecciones peligrosas, la seguridad en el tráfico, 

la delincuencia y la posibilidad de secuestros en menor medida. 

De la misma forma, varios estudios afirman que los niños entre 9-12 años tienen una mayor 

probabilidad de desplazarse de forma activa al centro educativo respecto a los niños y niñas 

de menor edad. Las barreras más comunes percibidas por parte de los padres y madres se 

ven influenciadas por la edad de los jóvenes, por un lado, en el caso de los niños menores 

de 9-12 años los padres destacan principalmente en el siguiente orden el volumen de tráfico, 

la peligrosidad de las intersecciones en el tráfico y la no presencia de aceras o carriles bici. 

Por otro lado, en el caso de los adolescentes los padres destacan como barreras principales 

la distancia al centro educativo, la seguridad del barrio o ciudad y el tráfico (Huertas-Delgado 

et al., 2017). 

Del mismo modo, la baja densidad de tráfico, la seguridad de la ruta hacia o desde el centro 

educativo y un alto nivel en las interacciones sociales en un vecindario son factores que se 

asocian de forma positiva con los desplazamientos activos por parte de los jóvenes (Martínez 

Martínez et al., 2019). 

 

2.3.2. RENTA FAMILIAR Y DESPLAZAMIENTOS ACTIVOS: 

 

Según los resultados obtenidos en el estudio AVENA, se indicó que los adolescentes 

pertenecientes a familias con un nivel socioeconómico alto presentaban niveles más bajos de 

desplazamientos activos al centro educativo, en comparación con sus aquellos adolescentes 

que pertenecían a familias con un nivel socioeconómico más bajo. En este sentido, se 

demostró que los centros educativos privados se asociaban con un mayor nivel 
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socioeconómico familiar, respecto a los centros educativos públicos. Del mismo modo, se 

afirmó que los adolescentes pertenecientes a centros públicos se asociaban con un mayor 

empleo de desplazamientos activos. A su vez, los adolescentes cuyas madres destacaban 

por tener un nivel profesional más bajo, tenían una mayor probabilidad de realizar 

desplazamientos activos respecto a aquellos adolescentes cuyas madres pertenecían a un 

nivel profesional más alto (Chillón et al., 2009). 

 

Los niños o adolescentes pertenecientes a familias con un nivel socioeconómico más bajo se 

asocian en mayor medida con la utilización del desplazamiento activo, debido al limitado 

acceso de padres y madres en cuanto al uso de vehículos motorizados. De forma que, los 

jóvenes cuyas familias cuentan con un nivel socioeconómico mayor se vinculan con un mayor 

uso o empleo de desplazamientos pasivos (Rodríguez López, 2017).  

 

En función de una revisión narrativa exhaustiva basada en la evidencia actual, se buscó 

valorar la influencia del desplazamiento activo escolar en niños. De este modo, se destacó 

entre otros aspectos que los niños o niñas cuyos padres o madres contaban con mejores 

ingresos familiares o mayor renta familiar, mostraban una menor probabilidad de realizar 

desplazamientos activos desde casa hasta el centro educativo, ya sea andando o utilizando 

la bicicleta (Lam et al., 2023). 
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3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS: 

Los objetivos que se pretenden conseguir con la realización del presente Trabajo Fin de 

Grado (TFG), son los siguientes: 

3.1. Objetivo general: 

➢ Valorar la relación entre los desplazamientos activos y factores asociados al nivel 

personal (salud autopercibida, rendimiento académico, condición física, movilidad, sexo) 

e interpersonal (renta familiar) del modelo socioecológico en estudiantes de 4º de la ESO 

del IES Virgen del Espino de Soria. 

Hipótesis: los estudiantes que empleen desplazamientos activos presentarán mejores 

indicadores personales (salud autopercibida, rendimiento académico, condición física y 

movilidad). Asimismo, los chicos obtendrán mejores resultados en resistencia aeróbica, los 

estudiantes con menor renta familiar utilizarán más los desplazamientos activos y el uso de 

estos será menor a mayor distancia entre casa y centro educativo. 

3.2. Objetivos específicos: 

➢ Analizar el modo de desplazamiento de los estudiantes y su relación con la distancia entre 

el hogar y el centro educativo, así como con el nivel de renta familiar. 

 

Hipótesis: la mayoría de los estudiantes se desplazarán andando. Cuanto mayor sea la 

distancia entre casa y centro educativo, el uso de desplazamientos activos será menor, 

mientras que un menor nivel de renta familiar se asociará con un mayor uso de los mismos. 

 

➢ Determinar la relación existente entre el rendimiento académico, la salud autopercibida y 

la capacidad aeróbica de los estudiantes.  

Hipótesis: los estudiantes con mejor rendimiento académico presentarán valores superiores 

de salud autopercibida y lograrán mejores resultados en la prueba de resistencia aeróbica. A 

su vez, los chicos obtendrán mejores resultados en la prueba de resistencia aeróbica. 

➢ Analizar la asociación entre la velocidad-agilidad, capacidad aeróbica y movilidad en los 

estudiantes. 

Hipótesis: los estudiantes con mejores resultados en la prueba de velocidad-agilidad (4x10m), 

presentarán mejores resultados en la prueba de resistencia aeróbica (Courssse Navette) y no 

experimentarán problemas al caminar, asociado a una óptima movilidad y calidad de vida. 
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4. MÉTODO: 

El presente trabajo persigue valorar la relación entre los desplazamientos activos y diversos 

factores personales e interpersonales en los estudiantes del 4º curso de ESO del IES Virgen 

del Espino de Soria. Para ello seguiremos una metodología detallada, la cual nos permita 

alcanzar los objetivos planteados anteriormente y a su vez describir los procedimientos y 

procesos que llevaremos a cabo para la consecución de los resultados. De esta manera, 

abordamos los siguientes apartados: 

4.1. Diseño experimental: 

El presente TFG se corresponde con un estudio de investigación experimental de corte 

transversal. 

4.2. Muestra: 

En lo referido a la muestra utilizada para llevar a cabo este trabajo, destacamos que los 

estudiantes que participaron en el mismo se corresponden con sujetos pertenecientes al 4º 

curso de ESO del IES Virgen del Espino (Soria), con edades comprendidas entre 15-17 años. 

 

El IES Virgen del Espino (Ver anexo 1) cuenta con 4 grupos por cada curso educativo (línea 

4). El número total de estudiantes o población total de 4º de la ESO del IES Virgen de Espino, 

teniendo en cuenta los 4 grupos (A, B, C y D) es de 92 alumnos/as. 

 

De esta forma, respecto a la población total de 4º ESO (92 alumnos/as), la muestra final (n) 

que ha participado en el presente estudio fue de 48 alumnos/as (52,17%) respecto al número 

de alumnos matriculados en dicho curso. Concretamente la muestra asociada al alumnado 

está formada por 27 chicos (56,25%) y 21 chicas (43,75%). 

 

Al mismo tiempo, los padres, madres o tutores legales de los alumnos/alumnas que 

participaron en el estudio, forman parte de la muestra ya que intervienen en la realización de 

uno de los cuestionarios que explicaremos posteriormente. 

Respecto a la muestra de 48 alumnos/as participantes en el estudio, un total de 38 padres, 

madres o tutores legales (79,16%) han participado en el mismo. En este sentido, 27 (71,05%) 

de los progenitores pertenecían al género femenino, mientras que el resto pertenecían al 

género masculino. 
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Es importante destacar que únicamente se registró la información correspondiente a los 

participantes que se encontraban en el centro educativo durante los días que se llevó a cabo 

la toma de datos correspondiente tanto a los cuestionarios como a la Batería Alpha-Fitness. 

 

Por un lado, en lo referido a los cuestionarios, el cuestionario “Modo y frecuencia de 

desplazamiento hacia y desde el colegio” fue realizado por 41 alumnos (85,42 % de 

respuesta), el cuestionario de salud autopercibida obtuvo 44 respuestas (91,67 % de 

respuesta y 8,33 % de tasa de abandono),  el  cuestionario de calidad de vida fue completado 

por 38 estudiantes (79,17 % de respuesta) y el cuestionario de necesidades psicológicas 

básicas registró un total de 43 respuestas (89,59 % de respuesta). En cuanto a las familias el 

cuestionario “Parent Survey” fue cumplimentado por 38 progenitores (padre o madre), 

reflejando un 79,17 % de respuesta). 

 

Por otro lado, respecto a las pruebas de la Batería Alpha Fitness, concretamente el test 20 

de metros ida y vuelta y el test de 4x10 metros en los que se centra el presente TFG, fueron 

realizados por 46 estudiantes, dando lugar a una tasa de respuesta del 95,84% del total de 

estudiantes que tenían confirmada su autorización para participar en el estudio. 

 

4.3. Diseño de intervención y procedimiento: 

El presente TFG se desarrolló durante el segundo trimestre del curso 2024/2025 en el IES 

Virgen del Espino de Soria. La intervención de este se centró en la aplicación de diversos 

instrumentos de evaluación organizados en tres bloques diferentes: cuestionarios al 

alumnado y cuestionario a las familias, test físicos (Batería Alpha-Fitness) y rendimiento 

académico. El desarrollo de los cuestionarios se llevó a cabo en las sesiones de tutoría de 

cada grupo con el apoyo del profesorado de Educación Física. Los test físicos se realizaron 

en el pabellón del IES Virgen del Espino durante las sesiones de Educación Física a modo 

circuito con estaciones y las calificaciones académicas se recopilaron con la propia 

autorización del centro.  

Todo el procedimiento llevado a cabo se ejecutó respetando los principios éticos, 

garantizando el anonimato de todos los participantes mediante el empleo de códigos y 

contando con el consentimiento informado por parte de las familias. 

De esta forma, en la Figura 4 aparece detallado el procedimiento llevado a cabo para la 

realización del presente trabajo. 
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Figura 4 

Intervención o procedimiento llevado a cabo en el presente trabajo. 

 

 
 

 

 

4.4. Instrumentos utilizados: 

Los cuestionarios empleados tratan principalmente el nivel personal (salud autopercibida, 

calidad de vida, estatus físico-motor, estatus psicológico y rendimiento académico) y el nivel 

interpersonal (familias principalmente). 

 

Se elaboró un formulario en Google Forms para cada uno de los cuestionarios, con el objetivo 

de facilitar su cumplimentación por parte de los participantes a través de un link o código QR, 

escaneable por un dispositivo electrónico (eg. teléfono móvil). 

 

Finalmente, se analizó el rendimiento académico de los participantes mediante el análisis de 

las notas correspondientes al 2º trimestre del curso 2024/2025, de la forma descrita a 

continuación. 

 

Contacto inicial con el centro educativo, reunión presencial 
con los estudiantes, explicación del proyecto y reparto de 

autorizaciones para poder participar en el mismo.

Entrega, explicación y realización de cada uno de los 
cuestionarios por parte de los estudiantes de 4º de la ESO en 

el aula correspondiente. 

Realización del cuestionario (Parent Survey) por parte de las 
familias en casa.

Realización de los test físicos pertenecientes a la Batería 
Alpha-Fitness en el pabellón del centro educativo.

Análisis de notas del 2º trimestre (rendimiento académico) de 
cada uno de los participantes y recopilacion de datos final.
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4.4.1. Dimensión personal: 

a) Desplazamientos activos: para valorar los desplazamientos activos de los estudiantes de 

4º ESO en la provincia de Soria, utilizaremos el cuestionario denominado “Modo y 

frecuencia de desplazamiento hacia y desde el colegio” (Ver anexo 2), el cual 

ofreceremos a cada uno de los sujetos que formen parte de la muestra. Este cuestionario 

se emplea para conocer el modo de desplazamiento utilizado para ir hacia o desde el 

centro educativo por los estudiantes y a su vez para conocer aspectos ligados a la 

distancia entre casa y centro educativo o el tiempo que invierten en desplazarse. Los 

datos descriptivos referentes a dicho cuestionario, correspondientes a la muestra 

analizada, se recogen en la Tabla 1. 

→ http://bit.ly/45ra51s  

Tabla 1 

Datos descriptivos de la muestra referentes al cuestionario “Modo y frecuencia de 

desplazamiento hacia y desde el colegio” 

Categoría Subcategoría % (n) 

Modo habitual de ir al 

centro educativo 

Andando 70,73% (n=29) 

En bici 0,00% (n=0) 

En coche 26,82% (n=11) 

En autobús 2,44% (n=1) 

En metro/tren/tranvía 0,00% (n=0) 

Otros 0,00% (n=0) 

Modo habitual de volver 

del centro educativo 

Andando 90,24% (n=37) 

En bici 0,00% (n=0) 

En coche 4,88% (n=2) 

En autobús 4,88% (n=2) 

En metro/tren/tranvía 0,00% (n=0) 

Otros 0,00% (n=0) 

Kilómetros (km) desde 

casa hasta el centro 

educativo 

< 0.5 km 14,63% (n=6) 

0.5 - <1 km 43,9% (n=18) 

1 - <2 km 34,14% (n=14) 

2 - <3 km 4,88% (n=2) 

3 - <5 km 2,44% (n=1) 

5 km ó más 0,00% (n=0) 

http://bit.ly/45ra51s
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b) Estado de salud: para valorar el estado de salud de los estudiantes se ha utilizado el 

cuestionario EQ-5D-5L, o también conocido como escala visual analógica del EQ-5D, 

(Figura 5). Este cuestionario sirve para que las personas puedan describir y dar a conocer 

lo bueno o malo que es su estado de salud en el momento en el que es realizado. Para 

ello se utiliza una escala semejante a un termómetro en el cual se marca con un 100 el 

mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de salud que 

pueda imaginarse dicho sujeto. Por lo que el sujeto deberá dibujar una línea la cual indique 

o marque “su estado de salud hoy o salud autopercibida” (Herdman et al., 2001). 

Los datos descriptivos referentes al cuestionario de estado de salud, correspondientes a 

la muestra analizada, se recogen en la Tabla 2. 

 

→ https://bit.ly/45X0wHD  

 

Figura 5 

Escala visual analógica del EQ-5D, extraída de (Herdman et al., 2001) 

 

 

 

 

https://bit.ly/45X0wHD
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Tabla 2 

Datos descriptivos de la muestra referentes al cuestionario de estado de salud HOY-EQ-5D-

3L. 

 

Categoría Subcategoría % (n) 

Salud autopercibida HOY (0-100) 

56 2,27% (n=1) 

60 2,27% (n=1) 

65 4,54% (n=2) 

70 11,36% (n=5) 

75 11,36% (n=5) 

80 22,72%(n=10) 

83 2,27% (n=1) 

85 9,09% (n=4) 

86 2,27% (n=1) 

90 20,45% (n=9) 

93 2,27% (n=1) 

95 2,27% (n=1) 

98 2,27% (n=1) 

100 4,54% (n=2) 

 

 

c) Calidad de vida: para valorar la calidad de vida de los estudiantes emplearemos el 

cuestionario EQ-5D-5L reflejado en la Figura 6, el cual se trata de una herramienta que 

sirve para evaluar la calidad de vida asociada a la salud. El objetivo de este cuestionario 

es valorar el estado de salud de las personas en diferentes dimensiones (Herdman et al., 

2011). Dicho cuestionario evalúa cinco dimensiones relacionadas con la salud: 

 

1.    Movilidad: capacidad de una persona para moverse sin dificultad. 

2.    Autocuidado: capacidad para realizar actividades diarias como vestirse o asearse. 

3.    Actividades cotidianas: capacidad para llevar a cabo actividades diarias, como trabajar, 

estudiar o hacer tareas domésticas. 

4.    Dolor/Malestar: grado de dolor o malestar que sufre una persona. 

5.    Ansiedad/Depresión: nivel de ansiedad o depresión que siente una persona. 
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De esta forma, cada una de estas dimensiones tiene cinco niveles de severidad que van 

desde "no tener problemas" hasta "tener problemas extremos", facilitando así la forma de 

valorar el estado de salud de las personas. En la Tabla 3 se recogen los valores descriptivos 

obtenidos del cuestionario de calidad de vida de los estudiantes. 

→ https://bit.ly/4l3dw2F  

 

Figura 6 

Cuestionario EQ-5D-5L para la calidad de vida, extraído de (Herdman et al., 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

https://bit.ly/4l3dw2F
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Tabla 3 

Datos descriptivos de la muestra referentes al cuestionario EQ-5D-5L de calidad de vida 

 

Categoría Subcategoría % (n) 

Movilidad  

No tengo problemas para caminar 92,10% (n=35) 

Tengo problemas leves para caminar 7,90% (n=3) 

Tengo problemas moderados para caminar 0,00% (n=0) 

Tengo problemas graves para caminar 0,00% (n=0) 

No puedo caminar 0,00% (n=0) 

Auto cuidado 

No tengo problemas para lavarme o vestirme 100% (n=38) 

Tengo problemas leves para lavarme o 

vestirme 
0,00% (n=0) 

Tengo problemas moderados para lavarme o 

vestirme 
0,00% (n=0) 

Tengo problemas graves para lavarme o 

vestirme 
0,00% (n=0) 

No puedo lavarme o vestirme 0,00% (n=0) 

Actividades 

cotidianas 

No tengo problemas para realizar mis 

actividades 
97,37% (n=37) 

Tengo problemas leves para realizar mis 

actividades cotidianas 
2,63 (n=1) 

Tengo problemas moderados para realizar mis 

actividades cotidianas 
0,00% (n=0) 

Tengo problemas graves para realizar mis 

actividades cotidianas 
0,00% (n=0) 

No puedo realizar mis actividades cotidianas 0,00% (n=0) 

Dolor/malestar 

No tengo dolor ni malestar 71,05 (n=27) 

Tengo dolor o malestar leve 23,68% (n=9) 

Tengo dolor o malestar moderado 5,27% (n=2) 

Tengo dolor o malestar fuerte 0,00% (n=0) 

Tengo dolor o malestar extremo 0,00% (n=0) 

Ansiedad/depresión 

No estoy ansioso ni deprimido 84,21% (n=32) 

Estoy levemente ansioso o deprimido 13,15% (n=5) 

Estoy moderadamente ansioso o deprimido 2,64% (n=1) 

Estoy muy ansioso o deprimido 0,00% (n=0) 

Estoy extremadamente ansioso o deprimido 0,00% (n=0) 
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d) Rendimiento académico estudiantes:  

 

Con el objetivo de comparar el rendimiento académico de los estudiantes de 4º de la ESO del 

IES Virgen del Espino con otras variables como la actividad física o la salud autopercibida, 

utilizamos las notas correspondientes al 2º trimestre del presente curso (2024-2025). 

 

Para ello, el centro educativo proporcionó de forma física las notas correspondientes al 2º 

trimestre de forma cualitativa (insuficiente, suficiente, bien, notable y sobresaliente) de cada 

uno de los alumnos que participaron en el presente estudio. En este sentido, se transcribieron 

las notas de un valor cualitativo a un valor cuantitativo: insuficiente (2,5), suficiente (5,5), bien 

(6), notable (7,5) y sobresaliente (9).  

 

A tal efecto, se tuvo en cuenta las notas de cada una de las diez asignaturas cursadas en 4º 

de la ESO, las cuales se organizan en materias comunes (Geografía e Historia, Educación 

Física y Lengua Castellana y Literatura), lengua extranjera (Inglés), Matemáticas, materias 

de opción (Física y Química, Biología y Geología o Latín), materias de elección (TEC, MUS 

SLF, DIGI, EXAR), optativa (LAC, EDFI, CNMA o CC) y enseñanzas de religión (REC o 

MAED).  

 

De este modo, en la Tabla 4 aparecen reflejados los datos descriptivos referentes al 

rendimiento académicos de los participantes, asociado al segundo trimestre del presente 

curso escolar. 

 

 

Tabla 4 

Datos descriptivos de la muestra correspondientes a las notas medias del 2º trimestre del 

curso 2024-2025 (rendimiento académico). 

 

Categoría Subcategoría % (n) 

Rendimiento académico (nota 

media 2º trimestre) 

4,75 2,08% (n=1) 

4,8 2,08% (n=1) 

5,1 2,08% (n=1) 

5,2 2,08% (n=1) 

5,45 2,08% (n=1) 

5,65 2,08% (n=1) 

5,75 6,25% (n=3) 
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Categoría Subcategoría % (n) 

5,8 2,08% (n=1) 

5,85 2,08% (n=1) 

6,05 2,08% (n=1) 

6,1 2,08% (n=1) 

6,3 2,08% (n=1) 

6,4 2,08% (n=1) 

6,45 2,08% (n=1) 

6,5 4,16% (n=2) 

6,55 4,16% (n=2) 

6,7 4,16% (n=2) 

6,8 2,08% (n=1) 

7 2,08% (n=1) 

7,1 4,16% (n=2) 

7,3 4,16% (n=2) 

7,45 2,08% (n=1) 

7,6 8,33% (n=4) 

7,65 2,08% (n=1) 

7,75 2,08% (n=1) 

7,8 2,08% (n=1) 

7,95 4,16% (n=2) 

8,1 8,33% (n=4) 

8,25 4,16% (n=2) 

8,4 2,08% (n=1) 

8,55 2,08% (n=1) 

8,7 2,08% (n=1) 

 

 

 

e) Estatus físico-motor: utilizamos la Batería Alpha-Fitness: test de campo para la 

evaluación de la condición física relacionada con la salud en niños y adolescentes, la cual 

se caracteriza por su eficacia en cuanto al tiempo que se necesita para llevarla a cabo y 

al poco material requerido para su ejecución. 
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Se recomienda realizar un calentamiento previo de 5-10 minutos en que se incluyan ejercicios 

de carrera y movilidad articular de forma previa a la realización de dichas pruebas. 

Cabe destacar que de todas las pruebas que componen dicha batería, tan solo realizaremos 

las siguientes: peso y altura (IMC), fuerza de prensión manual- handgrip, salto de longitud a 

pies juntos, test de 4x10 m (velocidad-agilidad) y por último el test de ida y vuelta de 20 m ida 

y vuelta o Coursse Navette (resistencia aeróbica). 

A la hora de recopilar los datos obtenidos en cada prueba utilizamos dos vías diferentes para 

garantizar una mayor claridad y exactitud en los datos y evitar así errores en caso de cualquier 

imprevisto: 

- Anotación de los resultados por parte de los miembros del proyecto en una plantilla 

física. 

- Anotación de los resultados por parte de los participantes en un documento de Google 

Forms. 

 

A continuación, se detalla el orden de las pruebas o test físicos realizados, junto con un link 

a diversos videos en los que se explica de forma concreta el material y el protocolo necesario 

para cada llevar a cabo cada prueba o test pertenecientes a la Batería Alpha-Fitness: 

 

 

1- Peso y altura (IMC): https://www.youtube.com/watch?v=BXhqQZcEaLk  

2- Fuerza de prensión manual: https://www.youtube.com/watch?v=r8wSXq0NWzY  

3- Salto de longitud a pies juntos: https://www.youtube.com/watch?v=jHJ5OMZE_MA  

4- Test 4x10m: https://www.youtube.com/watch?v=6cVUGoSbHFU  

5- Test 20m ida y vuelta: https://www.youtube.com/watch?v=Fg7Suqa46hU  

 

 

En este sentido, en la Tabla 5 y Tabla 6 aparecen reflejados los datos descriptivos referentes 

a las dos pruebas de la Batería Alpha-Fitness en las que hemos decidió analizar y hacer 

mayor hincapié en este trabajo, test 20 metros ida y vuelta (capacidad aeróbica) y test 4x10 

metros (velocidad-agilidad). 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=BXhqQZcEaLk
https://www.youtube.com/watch?v=r8wSXq0NWzY
https://www.youtube.com/watch?v=jHJ5OMZE_MA
https://www.youtube.com/watch?v=6cVUGoSbHFU
https://www.youtube.com/watch?v=Fg7Suqa46hU
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Tabla 5 

Valores descriptivos de la muestra referentes al test de 20 metros ida y vuelta (Batería Alpha-

Fitness) 

 

Categoría Subcategoría (periodos) % (n) 

Batería Alpha-Fitness 

(test 20m ida y vuelta) 

1,5 4,34% (n=2) 

2 10,86% (n=5) 

2,5 10,86% (n=5) 

3 8,69% (n=4) 

3,5 4,34% (n=2) 

4 6,52% (n=3) 

5 8,69% (n=4) 

5,5 8,69% (n=4) 

6 6,52% (n=3) 

6,5 4,34% (n=2) 

7 8,69% (n=4) 

7,5 10,86% (n=5) 

9 2,17% (n=1) 

10 2,17% (n=1) 

10,5 2,17% (n=1) 

 

 

Tabla 6 

Valores descriptivos de la muestra referentes al test de 4x10 metros (Batería Alpha-Fitness) 

 

Categoría Subcategoría (segundos) 

B
a

te
rí

a
 A

lp
h
a

-F
it
n

e
s
s
 (

te
s
t 

4
x
1
0
 

m
e

tr
o

s
) 

10,46 

10,49 

10,70 

10,90 

11,02 

11,04 

11,13 

11,13 

11,15 

11,16 

11,28 

11,34 
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Categoría Subcategoría (segundos) 

11,37 

11,49 

11,59 

11,71 

11,71 

11,80 

11,81 

11,82 

11,82 

11,91 

11,92 

11,99 

12,00 

12,01 

12,06 

12,25 

12,45 

12,51 

12,61 

12,68 

12,70 

12,71 

12,72 

12,74 

12,75 

12,83 

12,91 

12,93 

13,36 

13,38 

13,39 

13,82 

14,41 

15,44 
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4.4.2. Dimensión interpersonal: 

a) Parent survey (encuesta para padres/madres): para conocer la opinión de los padres 

y madres de los sujetos de la muestra acerca de los desplazamientos activos, 

utilizamos la “encuesta sobre ir caminando o andando en bicicleta a la escuela para 

padres” (Ver anexo 3), la cual está orientada para conocer su opinión acerca de 

aspectos ligados a los desplazamientos activos. Dicha encuesta comprende una serie 

de preguntas y cuestiones las cuales nos orientarán acerca de la percepción y de la 

figura de los padres y madres en el desplazamiento activo de los hijos e hijas al centro 

educativo. Es importante destacar que esta encuesta solo debe ser realizada por solo 

uno de los progenitores, ya sea la madre o el padre o un tutor legal. En la Tabla 7 

aparecen reflejados los valores descriptivos asociados a la renta familiar, variable en 

la que centramos nuestra atención respecto a dicha encuesta. 

 

→ https://bit.ly/4kFs5d1   

 

Tabla 7 

Datos descriptivos de la muestra refrentes a la renta familiar  

 

Categoría Subcategoría % (n) 

Renta familiar 

Entre 1134 y 1417,5 €/mes 23,68% (n=9) 

Entre 1417,6 y 1701 €/mes 21,05% (n=8) 

Entre 1702 y 1984,5 €/mes 7,89% (n=3) 

Entre 1984,6 y 2268 €/mes 7,89% (n=3) 

Más de 2268 €/mes 23,68% (n=9) 

Prefiero no contestar 15,78% (n=6) 

 

4.5. Temporalización: 

En cuanto a la temporalización del presente trabajo, cabe destacar que el desarrollo de este 

ha tenido lugar durante el curso educativo 2024-2025, en el cual se comenzó a trabajar junto 

a los estudiantes del 4º curso de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) en el mes de abril, 

correspondiente con el segundo trimestre del curso y se finalizó su intervención en el mes de 

junio, correspondiente con el tercer trimestre. 

 

https://bit.ly/4kFs5d1
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En primer lugar, comenzamos administrando los cuestionarios a los alumnos/as que 

decidieron participar en el proyecto. Como podemos observar en la Tabla 8, comenzamos 

con la intervención correspondiente en el mes de abril, concretamente los días 28 (lunes) y 

29 (martes) de abril, en los que cada uno de los participantes realizaron y respondieron cada 

uno de los cuestionarios detallados previamente. Estos mismos días, los estudiantes se 

llevaron a su casa el cuestionario Parent Survey para ser realizado por su padre o madre. 

 

Tabla 8 

Temporalización correspondiente a la toma de datos de cuestionarios. 

 

Toma de datos cuestionarios  

Grupo Día Hora y lugar 

4º ESO B 28/04/2025 (lunes) (08:15-09:05) Aula A17 

4º ESO A 28/04/2025 (lunes) (11-20-12:10) Aula A10 

4º ESO C 28/04/2025 (lunes) (12:15-13:05) Aula A19 

4º ESO D 29/04/2025 (martes) (10:05-10:55) Aula A16 

 

 

Posteriormente, tal y como se muestra en la Tabla 9, dos semanas después continuamos con 

la toma de datos durante los días 12 (lunes), 13 (martes) y 15 (jueves) de mayo con la 

realización de los test físicos pertenecientes a la Batería Alpha Fitness. Se llevó a cabo en el 

pabellón del centro durante la hora correspondiente de Educación Física de cada grupo. De 

forma previa, el día 9 de mayo (viernes), depositamos el material necesario para llevar a cabo 

dichas pruebas en un aula colindante al pabellón y a su vez dejamos marcadas mediante 

cinta adhesiva las distancias correspondientes a cada una de las pruebas, de cara a tener 

todo organizado para los días concretados. 

 

Tabla 9 

Temporalización correspondiente a toma de datos test físicos Batería Alpha-Fitness. 

 

TEST FÍSICOS (ALPHA FITNESS TEST) 

GRUPO DÍA HORA Y LUGAR 

4º ESO D   12/05/2025 (lunes) (12:15-13:05) Pabellón IES Virgen del Espino 

4º ESO B 13/05/2025 (martes) (09:10-10:00) Pabellón IES Virgen del Espino 

4º ESO C 13/05/2025 (martes) (10:05-10:55) Pabellón IES Virgen del Espino 

4º ESO A 15/05/2025 (jueves) (13:10-14:00) Pabellón IES Virgen del Espino 
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4.6. Análisis estadístico: 

 

Una vez recogida la información correspondiente a los cuestionarios, test físicos (Batería 

Alpha-Fitness) y notas (rendimiento académico), los resultados obtenidos fueron tratados por 

un lado mediante el programa Microsoft Excel 365 (Versión 2504 compilación 18730.20168) 

el cual ha permitido extraer diferentes resultados y conclusiones de los datos obtenidos y por 

otro lado mediante el programa IBM SPSS Statistics (versión 29.0.2), con el que analizamos 

correlaciones entre diferentes variables. 

 

A la hora de valorar los resultados y comparar las variables, se consideró la totalidad de los 

estudiantes de 4º de ESO del IES Virgen del Espino, sin discriminar por grupo o clase, de 

forma que los resultados obtenidos reflejan una muestra representativa de todo el curso, ya 

que el número de participantes entre los grupos era dispar, lo que podría dar lugar a posibles 

sesgos en los análisis comparativos entre grupos-clases. 

De esta forma, los resultados cuantitativos fueron expresados principalmente mediante los 

estadísticos descriptivos de media aritmética, desviación estándar (DE) y rango (min. - max.), 

mientras que los resultados cualitativos fueron expresados en forma porcentual (%). 

Respecto a las correlaciones realizadas, ciertos valores cualitativos tuvieron que ser 

transcritos a valores cuantitativos. En el sexo, el masculino se corresponde con el 1 y 

femenino con el 2. En el modo de desplazamiento, andando (1), en bici (2), en coche (3), en 

autobús (4), en metro/tren (5) y otros (6). En cuanto a la movilidad, “no tengo problemas para 

caminar” (1) y tengo problemas leves para caminar (2). En lo referido a la distancia casa-

centro educativo, < 0.5 km (1), 0.5 - <1 km (2), 1 - <2 km (2), 2 - <3 km (3), 3 - <5 km (4) y  

5 km o más (5). Por último, en cuanto a la renta familiar, entre 1134 y 1417,5 €/mes (1), entre 

1417,6 y 1701 €/mes (2), entre 1702 y 1984,5 €/mes (3), entre 1984,6 y 2268 €/mes (4), más 

de 2268 €/mes (5) y prefiero no contestar (6). 

 

De esta manera, las correlaciones de Spearman realizadas se valoraron en función de un 

nivel de significación α = 0.05, de tal manera que fueron consideradas significativas las 

relaciones cuyo valor de p < 0.05. 
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5. RESULTADOS: 

 

En primer lugar, en base a los resultados obtenidos en el cuestionario sobre el “modo y la 

frecuencia de desplazamiento activo hacia o desde el centro educativo”, los datos reflejan 

que el 70,73 % de los estudiantes de 4º de la ESO del IES Virgen del Espino, se desplazan 

andando desde sus casas al centro educativo, el 26,82 se desplaza en coche y el 2,44 % en 

autobús.  

Por otro lado, en cuanto al modo de regreso desde el centro educativo hasta casa, destaca 

que un 90,24 % de los estudiantes regresan andando, incrementando el porcentaje respecto 

a la ida. Mientras, un 4,88 % de los estudiantes regresan en coche y 4,88 % en autobús. 

Ninguno de los participantes empleo la bicicleta, el transporte ferroviario u otros medios de 

transporte tanto para ir como para volver del centro educativo. 

En lo referido a la distancia entre casa y el centro educativo, el 43,9 % de los estudiantes 

viven a una distancia entre 0,5 y 1 km, el 34,14 % vive entre 1 y <2 km, y el 14,63 % vive a 

menos de 0,5 km de distancia entre ambos lugares. Únicamente el 7,32 % de los estudiantes 

vive a más de 2 km del centro educativo, ninguno de ellos a más de 5 km. 

Respecto al tiempo que tardan en llegar desde casa al centro educativo, el 80,48 % de los 

estudiantes indicó tardar menos de 15 minutos, el 17,07 % entre 15 y 30 minutos, mientras 

que un 2,44 % emplea entre 30-60 minutos. Sin embargo, no se presentó ningún caso de más 

de 1 hora en llegar al centro educativo. 

Según se refleja en la Tabla 10, el estado de salud autopercibida por parte de los estudiantes 

fue valorado mediante la escala visual analógica de 0 a 100 correspondiente al cuestionario 

de estado de salud HOY-EQ-5D-3L, en el que el valor 0 expresa el peor estado de salud 

imaginable y el valor 100 representa el mejor estado de salud imaginable. 

 

Tabla 10 

Indicadores de salud autopercibida HOY-EQ-5D-3L referentes a la muestra 

Categoría Subcategoría n Media DE ± (mín.- máx.) Recorrido 

Estado de 

salud 

Salud autopercibida 

HOY (0-100) 
44 81,27 10,27 ± (56-100) 44 

 

Nota: n= número de participantes; DE= deviación estándar; min.= valor mínimo; máx.= valor 

máximo. 
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En este sentido, los resultados reflejaron una percepción general positiva respecto al estado 

de salud actual de los estudiantes encuetados de 4º de la ESO, siendo la mayoría de las 

respuestas superiores a 75 puntos en la escala analógica. 

En función de los resultados obtenidos en las cinco dimensiones del cuestionario EQ-5D-5L, 

se ha observado que la mayoría de los estudiantes no presentan dificultades en cuanto a su 

calidad de vida. Concretamente, el 92,10 % de los estudiantes manifestó no tener problemas 

de movilidad, mientras que el 7,90 % indicó tener problemas leves. Respecto al autocuidado, 

el 100 % de la muestra manifestó no tener problemas asociados al autocuidado, como por 

ejemplo lavarse o vestirse. 

 

En base a la dimensión de actividades cotidianas, el 97,37% destacó no tener dificultades 

para realizar sus actividades diarias, mientras que 2,63 % afirmó tener problemas leves 

respecto a la hora de llevar a cabo actividades cotidianas. En lo referido a la dimensión de 

dolor o malestar, el 71,05% de los estudiantes afirmaron no tener ningún dolor o malestar, el 

23,68 % indicó tener un dolor o malestar leve, mientras que un 5,27% aseguró tener dolor o 

malestar moderado. Por último, respecto a la dimensión de ansiedad o depresión, el 84,21% 

de los estudiantes indicó no tener signos de ansiedad o depresión, el 13,15% afirmó estar 

levemente ansioso o deprimido, mientras que el 2,64% aseguró estar moderadamente 

ansioso o deprimido. 

 

En cuanto a las notas obtenidas por parte de los estudiantes en el 2º trimestre del curso 

(rendimiento académico), se realizó una transcripción de los datos de forma cualitativa a 

forma cuantitativa y se analizaron los mismos. Como puede observarse en la Tabla 11, 

aparecen reflejados los estadísticos referentes al rendimiento académico de los participantes. 

 

Tabla 11 

Estadísticos descriptivos referentes al rendimiento académico de los estudiantes. 

 

Categoría Subcategoría n Media DE ± (min. - max.) Recorrido 

Rendimiento 

académico 
Notas 2º trimestre  48 6,90 1,05 ± (4,75-8,7) 3,95 

 

Nota: n= número de participantes; DE= deviación estándar; min.= valor mínimo; máx.= valor 

máximo. 
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En lo referido a la Batería Alpha Fitness, realizamos las pruebas o test físicos detallados 

anteriormente. Sin embargo, se decidió hacer hincapié en este trabajo en las pruebas de 

resistencia aeróbica (test 20m ida y vuelta) y de velocidad agilidad (test 4x10m), obteniendo 

tal y como se refleja en la Tabla 12 los siguientes resultados por parte de los estudiantes de 

4º de la ESO del IES Virgen del Espino. 

 

Tabla 12 

Indicadores de los test físicos Batería Alpha-Fitness referentes a la muestra. 

 

Categoría Subcategoría n Media   DE ± (min. - max.) Recorrido 

Velocidad-
agilidad 

4x10 metros 

46 

12,11 1,02 ± (10,46 - 15,44) 4,98 

Capacidad 
aeróbica 

20 metros ida 
y vuelta  

4,88 2,35 ± (1,5 - 10,5) 9 

 

Nota: n= número de participantes; DE= deviación estándar; min.= valor mínimo; máx.= valor 

máximo. 

 

Por otro lado, en cuanto al nivel interpersonal del modelo socioecológico, analizamos la 

influencia de las familias sobre los desplazamientos activos de los estudiantes. En este caso, 

nos centramos en el aspecto ligado a la renta familiar.  

 

En lo que respecta al nivel de renta familiar por parte los progenitores participantes, se 

observa que los rangos salariales con mayor predominancia fueron tanto el comprendido 

entre 1134-1417,5 €/mes como el de más de 2268 €/mes, representando cada uno de ellos 

al 23,68 % de la muestra respectivamente. En base a ello, el 21,05 % de las familias indicó 

tener ingresos en el rango entre 1417,6-1701 €/mes, mientras que el 7,89 % afirmó tener 

ingresos entre 1702-1984,5 €/mes y del mismo modo otro 7,89 % entre 1984,6-2268€/mes. 

Por otro lado, el 15,78 % de los progenitores prefirió no contestar esta cuestión. 

 

Por último, se realizaron correlaciones de Spearman tal y como se refleja en la Tabla 13, con 

el objetivo de analizar la relación entre las variables destacadas en los objetivos del presente 

trabajo, entre ellas, los desplazamientos activos, salud autopercibida, condición física, 

rendimiento académico, calidad de vida y sexo de los estudiantes. 
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Tabla 13 

Correlaciones de Spearman entre variables 

 

Correlación de Spearman 
Coeficiente de 
correlación ρ 
(Spearman) 

p-valor 

Modo desplazamiento ida 
Modo 

desplazamiento 
vuelta 

0,491 0,001 

Modo desplazamiento 
vuelta 

Distancia hogar-
centro educativo(km) 

0,337 0,031 

Rendimiento académico Salud autopercibida 0,287 0,062 

Rendimiento académico Resistencia Aeróbica 0,138 0,360 

Renta familiar 
Modo 

desplazamiento ida 
0,198 0,295 

Sexo Resistencia Aeróbica -0,688 0,001 

Velocidad-agilidad (4x10m) Movilidad -0,089 0,595 

Velocidad-agilidad (4x10m) Resistencia Aeróbica -0,551 0,001 

 

 

 

6. DISCUSIÓN: 

En primer lugar, se ha detectado que el 70,73 % de los estudiantes que participaron en el 

presente trabajo experimental se desplazaban andando al centro educativo, mientras que un 

mayor porcentaje de estudiantes, 90,24 %, regresaban a sus casas desde el centro educativo 

andando, por lo que podemos confirmar un elevado empleo de los desplazamientos activos, 

principalmente andando, como se había planteado, entre los participantes de la muestra. En 

este sentido, respecto al proyecto PACO-PACA, los valores obtenidos en este trabajo 

sobrepasan los datos de dicho proyecto, en el que se afirmó que entre el 55-66 % de los 

adolescentes hacían uso de desplazamientos activos para ir al instituto en distintas regiones 

de España (Pinilla-Quintana et al., 2024). Esta diferencia puede recaer en el tamaño de la 

ciudad, siendo Soria una ciudad pequeña en cuanto a dimensiones, lo que favorecen los 

desplazamientos activos entre los jóvenes en mayor medida respecto a otras ciudades 

españolas. En este sentido, se observó una correlación significativa positiva (p = 0.001), entre 

el modo de desplazamiento utilizado por los estudiantes tanto al ir como al volver del centro 

educativo en Soria. 
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Del mismo modo, diferentes estudios han detectado la distancia entre el hogar y el centro 

educativo como una de las barreras más importantes asociadas al desplazamiento activo de 

los adolescentes. Ciertas investigaciones como la llevada a cabo por Rodriguez-Lopez et al. 

(2017) han determinado que la distancia que los jóvenes están dispuestos a recorrer andando 

para ir desde casa al centro educativo es mayor en el caso de los adolescentes (1350 metros 

de distancia entre casa y centro educativo) respecto a los niños (875 metros de distancia 

entre casa y centro educativo). En este caso, se detectó una correlación significativa positiva 

(p = 0,031) entre dichas variables, destacando que el 90,24% de los estudiantes regresaban 

andando a sus casas y el 92,68% de ellos vivía a menos de 2 kilómetros de distancia. Estos 

datos respaldan la hipótesis de que, a mayor distancia entre el hogar y el centro educativo, 

menor es el uso o empleo de desplazamientos activos. Dicho aspecto es apoyado por un 

estudio longitudinal realizado en EE. UU, en el que se afirmó que cada incremento de 0,16 

km en la distancia entre el hogar y el centro educativo se reducía un 8,00% las probabilidades 

de desplazarse de manera activa (DeWeese et al., 2022). 

 

Según Benchelha et al. (2024) uno de los principales determinantes de la capacidad aeróbica 

es el consumo máximo de oxígeno (VO₂max), correspondiente a la cantidad máxima de 

oxígeno que el cuerpo puede utilizar por unidad de tiempo (ml/kg/min) durante un esfuerzo 

físico. Se afirmó que los chicos presentaban niveles de VO₂max más altos que las chicas, por 

lo que los chicos tenían una mayor capacidad aeróbica, ya que el corazón y los pulmones 

suministraban oxígeno a los músculos de una forma más eficiente que en el caso de las 

chicas. En este caso, los chicos obtuvieron puntuaciones significativamente más altas en la 

prueba de resistencia aeróbica (Course Navette) que las chicas (p=0,001), aspecto que se 

recoge de forma amplia en la literatura científica. En este sentido, Carayanni et al. (2022) 

llevaron a cabo un estudio con cerca de 5000 niños y adolescentes entre 6 y 17 años en el 

que al igual que en el presente trabajo, identificaron diferencias evidentes en cuanto al género 

y al VO₂max, en el que los chicos se encontraban muy por encima de las chicas en este aspecto, 

por lo que se confirman las diferencias fisiológicas evidentes entre ambos géneros.  

Asimismo, en este trabajo se identificó una correlación negativa significativa (p=0,001) entre 

la capacidad motora (test 4x10 metros) y la capacidad aeróbica (Course-Navette). Los 

resultados referentes a la media y desviación estándar muestran (12,11 ± 1,02) segundos en 

el test de 4x10 metros y (4,88 ± 2,35) periodos en el Course-Navette. Estos hallazgos 

coinciden con lo plasmado en el estudio de Vernetta et al. (2023), en el que se observó que 

los adolescentes que obtuvieron mejores resultados (menor tiempo) en el test de 4x10 metros, 

presentaron mejores resultados en la prueba de resistencia aeróbica, obteniendo una media 

y desviación estándar de 13,28 ± 1,71 segundos en el test de 4x10 metros y 5,91 ± 2,93 
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periodos en el Course-Navette. A su vez, Guillamón et al. (2017) considera del mismo modo 

dicha relación entre variables, ya que en este estudio realizado entre jóvenes escolares de 

etapa primaria, a través de la Batería Alpha-Fitness demostró que los escolares con una mejor 

capacidad aeróbica presentaron un menor índice de masa corporal, mejores valores en el test 

de salto de longitud a pies juntos y mejores resultados en cuanto a la capacidad motora, 

coincidiendo así con los resultados obtenidos en el presente trabajo. 

Por otro lado, no se encontró una correlación significativa entre la salud autopercibida y la 

nota media (rendimiento académico) de los estudiantes (p=0,062). Sin embargo, dicha 

correlación se encuentra muy cerca de ser una correlación significativa al 95%, por lo que 

podemos confirmar parcialmente que una mejor percepción de salud se ha asociado con un 

mayor rendimiento académico en cuanto a calificaciones. En este sentido, Hosseinkhani et 

al. (2020), valoró un estudio con una muestra de 1.740 adolescentes en el que se comprobó 

que el rendimiento escolar, junto con la salud mental, se asociaba directamente con una mejor 

salud autopercibida por parte de los estudiantes. Del mismo modo, Jiménez Boraita et al. 

(2024) asegura que los estudiantes con peor salud psicosocial e índices más bajos en cuanto 

a la calidad de vida relacionada con la salud,  se asocian con un rendimiento académico 

inferior a aquellos sujetos que presentan mejores valores de salud psicosocial y calidad de 

vida 

Zhan et al. (2024) indica que los adolescentes que realizan actividad física vigorosa a diario 

tienen una mayor probabilidad de obtener mejores resultados en cuanto a un mayor 

rendimiento académico. Por el contrario, en el presente trabajo no se encontró una correlación 

significativa entre la capacidad aeróbica (Course Navette) y el rendimiento académico 

(p=0,360). En este caso, a pesar de la existencia de un elevado número de estudios que 

reflejan relaciones positivas entre la condición física y el rendimiento académico, entre ellos 

Shin et al. (2024), el cual señala que la AF moderada a vigorosa mejora el rendimiento 

académico en diferentes áreas como la lectura, las matemáticas y la ciencia en niños y 

adolescentes, no se encontró una correlación significativa entre dichas variables. Dicho 

aspecto puede estar condicionado por el tamaño de la muestra de este trabajo, ya que en 

términos generales la relación entre dichas variables tiende a ser significativa en la gran 

mayoría de estudios e investigaciones que se han realizado. 

 

Asimismo, según Rodríguez-López et al. (2017) los niños o adolescentes pertenecientes a 

familias con un nivel socioeconómico más bajo se asocian en mayor medida con una mayor 

utilización o empleo de los desplazamientos activos, debido al reducido acceso de las familias 

sobre el uso de vehículos motorizados. Por lo contrario, en este trabajo experimental no se 
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encontró una relación significativa entre la renta familiar y el modo de desplazamiento 

empleado por los estudiantes (p=0,295), por lo que no se comparte lo indicado por (Lam et al., 

2023), quien observó que los estudiantes con progenitores con mayor renta familiar tenían 

una menor probabilidad de realizar desplazamientos activos al centro educativo. Del mismo 

modo, Chillón et al. (2009) indicaron que las familias con un nivel socioeconómico alto 

presentaban niveles más bajos de desplazamientos activos al centro educativo. 

 

Por último, los resultados obtenidos entre la capacidad motora (test 4x10 m) y la movilidad de 

los participantes, dieron lugar a una correlación negativa (p=0,595), siendo esta la menos 

significativa de todas las analizadas. Dicho aspecto no coincide con lo indicado por Fitton 

Davies et al.(2022), que indicaron que puntuaciones elevadas de movilidad funcional se 

relacionaban con mejores resultados en la agilidad y velocidad de carrera de los sujetos. 

 

 

7. CONCLUSIONES: 

En primer lugar, gracias a este trabajo experimental se ha observado que andar es el modo 

de desplazamiento más común entre los estudiantes sorianos a la hora de desplazarse desde 

casa hasta el centro educativo y viceversa. Cabe destacar que una ciudad como Soria 

caracterizada por distancias cortas, un menor tráfico y un entorno urbano accesible, favorece 

el uso o empleo de desplazamientos activos entre toda su población, no solo entre los propios 

estudiantes. 

Se ha observado como la distancia existente entre casa y el centro educativo puede 

condicionar o influenciar el tipo de desplazamiento de los estudiantes. De este modo, se ha 

detectado que una mayor distancia entre casa y el centro educativo en Soria se asocia con 

un mayor uso o empleo de desplazamientos pasivos, principalmente en coche o autobús 

escolar. 

Desde el punto de vista de la condición física, existen diferencias entre chicos y chicas, 

concretamente en la prueba de Course Navette (capacidad aeróbica), ya que al igual que en 

otros estudios se ha constatado que los chicos tienen una mayor capacidad aeróbica que las 

chicas durante la adolescencia principalmente.  

Respecto a la relación existente entre la velocidad-agilidad y la resistencia aeróbica, se ha 

confirmado que los participantes que obtuvieron mejores resultados en la prueba de 
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velocidad-agilidad (4x10 metros), presentaron al mismo tiempo mejores resultados en la 

prueba de resistencia aeróbica (Course-Navette) 

En lo referido a la relación entre rendimiento académico, salud autopercibida y condición física 

extraemos diversas conclusiones. Por un lado, se identificó una relación positiva entre la salud 

autopercibida y el rendimiento académico, que a pesar de no superar el umbral de 

significación estadística (p > 0,05), los resultados sugieren una tendencia relevante por lo que 

podemos decir parcialmente que los alumnos/as con mayor salud autopercibida (escala 0-

100) tienden a obtener mejores calificaciones académicas a lo largo de un trimestre. Sin 

embargo, no se encontró una relación clara existente entre la capacidad aeróbica (Course 

Navette) y las calificaciones obtenidas por los estudiantes. 

Por otro lado, no se encontró una relación significativa entre el nivel de renta familiar de cada 

participante y el modo de desplazamientos empleado para ir o regresar del centro educativo. 

Del mismo modo, los participantes mostraron valores adecuados en cuanto a su movilidad 

(calidad de vida), sin embargo, no se estableció una relación directa entre los resultados 

obtenidos en la prueba de velocidad-agilidad (4x10 m) y la movilidad de los participantes. 

En definitiva, el presente Trabajo de Fin de Grado ha permitido analizar la relación existente 

entre los desplazamientos activos y diversos factores personales e interpersonales en 

estudiantes de 4º de Educación Secundaria Obligatoria de Soria. Pese a que el estudio se ha 

desarrollado en un único centro educativo y que el tamaño muestra ha sido inferior al 

deseado, los resultados obtenidos constituyen una base bien estructurada para futuras 

investigaciones en contextos educativos tanto a nivel local y autonómico como a nivel 

nacional. 

 

Por último, desde mi punto de vista considero que fomentar los desplazamientos activos y 

hábitos de vida saludables en todas sus dimensiones en los centros escolares representa una 

gran oportunidad para favorecer el bienestar físico, psicológico y social de los adolescentes. 

En este sentido, este trabajo pretende aportar una contribución dentro de un campo de 

estudio amplio y de gran relevancia, el cual considero que requiere ser abordado con mayor 

profundidad en otros lugares con el objetivo de promover unos entornos escolares más 

saludables y sostenibles entre los jóvenes de nuestro país.  
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8. APLICACIONES PRÁCTICAS: 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten proponer diferentes aplicaciones 

prácticas orientadas a fomentar los desplazamientos activos y mejorar los valores en cuanto 

a los diversos factores personales e interpersonales entre el alumnado de Educación 

Secundaria Obligatoria en la provincia de Soria. 

En primer lugar, teniendo en cuenta que una gran parte de la muestra identificó la seguridad 

vial como una barrera frecuente asociada al desplazamiento activo al centro educativo, sería 

recomendable introducir rutas escolares seguras las cuales se adapten al contexto urbano y 

rural de Soria. Este tipo de iniciativas ya se han utilizado en otras ciudades españolas, por lo 

que poner en marcha una serie de rutas escolares, las cuales estén coordinadas junto a la 

Policía Local y el Ayuntamiento de Soria, facilitando un desplazamiento activo seguro y 

correctamente señalizado principalmente en las vías cercanas a los institutos de educación 

secundaria en las horas punta de entrada y salida al centro escolar, en las que se crean 

acumulaciones de vehículos a motor y viandantes, podría ayudar a incrementar el número de 

desplazamientos activos en mayor medida entre los jóvenes. 

Establecer un sistema de registro de desplazamientos activos a modo competición en el que 

los estudiantes puedan contabilizar los kilómetros realizados andando o en bicicleta durante 

la semana. Esta medida se podría integrar en las asignaturas de Educación Física o en 

tutoría, a través de aplicaciones móviles o en papel realizando una especie de “diario de 

desplazamiento”. De este modo, al final del curso escolar se podría realizar una clasificación 

en función de los kilómetros recorridos por los alumnos de forma activa, premiando así a los 

primeros clasificados, fomentando de esta manera los deslazamientos activos tanto 

hacia/desde el centro educativo como en las rutinas diarias e incrementando los niveles de 

actividad física entre los adolescentes. 

Sería interesante realizar charlas de sensibilización dirigidas a familias y profesorado junto a 

expertos y profesionales en el conocimiento de aspectos ligados a estilos de vida y 

desplazamientos activo, con el objetivo de reforzar el papel del entorno cercano para facilitar 

de cierta manera la movilidad activa entre la población. Estas charlas pueden centrarse en 

aspectos como los beneficios de los desplazamientos activos para la salud física y mental, la 

mejora del rendimiento académico o la reducción del sedentarismo y la obesidad entre los 

adolescentes gracias al empleo o uso de desplazamientos activos. 

Sería conveniente mejorar las infraestructuras en zonas cercanas a centros educativos de la 

ciudad soriana, para poder garantizar entornos más accesibles, seguros y transitables tanto 
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para los niños como para adolescentes, con el objetivo de facilitar los desplazamientos activos 

entre los jóvenes, por ejemplo, con las siguientes propuestas: 

- Mejorar la señalización de los pasos de peatones en todas las calles cercanas a los 

centros educativos, mediante la instalación en todos ellos de luces en el pavimento y 

señales informativas con luces intermitentes principalmente durante las horas de entrada 

y salida del centro educativo.  

- Construir aparca bicis seguro dentro de cada uno de los institutos, el cual este vigilado ya 

sea mediante el uso de cámaras o por una persona encargada, ya que muchos 

estudiantes no utilizan la bicicleta debido al temor de que esta sea robada o sustraída al 

dejarla en la vía pública. 

 

 

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LÍNEAS DE 

INVESTIGACIÓN: 

 

Por un lado, el presente estudio ofrece ciertas limitaciones que deben ser consideradas a la 

hora de interpretar los resultados: 

 

En primer lugar, el tamaño muestral del presente trabajo puede considerarse una limitación, 

ya que a pesar de que la tasa de participación fue moderadamente elevada (52,17% respecto 

al número de alumnos matriculados en dicho curso) puede que el tamaño final de la muestra 

(48 estudiantes y 38 progenitores) haya limitado en cierta medida el análisis estadístico de 

este trabajo. En este sentido, considero que un mayor tamaño muestral, más próximo a la 

población total de 4º de la ESO (92 estudiantes), hubiese permitido obtener resultados más 

consistentes y sólidos. 

 

Del mismo modo, al ser considerado un trabajo de corte transversal, los resultados que se 

han obtenido ligados a los alumnos de 4º de la ESO del IES Virgen del Espino de Soria, se 

asocian con un único momento en el tiempo, lo cual creo que podría mejorarse de cierta 

manera realizando futuros estudios longitudinales en el mismo contexto, de forma que 

podamos analizar diversas variables en diferentes instantes a lo largo de un mismo curso 

escolar, ofreciendo así una mayor exactitud y especificidad en cuanto a los resultados. 
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Por otro lado, creo que el presente estudio junto con el Proyecto de Investigación Educativa 

(PIE), titulado: Commuting Physical Activity-Schools Of Soria (CPA-SOSoria), pueden dar 

lugar a diversas líneas de investigación en un futuro: 

  

En primer lugar, creo que ampliar el presente trabajo tanto a centros educativos del entorno 

rural de la provincia de Soria como de otras provincias de España con características 

similares, con el objetivo de lograr un mayor número de resultados y poder realizar 

comparaciones para identificar similitudes y diferencias entre las diferentes zonas geográficas 

del país. 

 

De igual modo, llevar a cabo el presente estudio tanto en centro educativos públicos, como 

en centros educativos privados puede ser una gran iniciativa para comparar los resultados en 

función de las diferentes características asociadas a centros que son sostenidos con fondos 

públicos y centros que están asociados a una gestión privada. 

 

Una gran futura línea de investigación desde mi punto de vista sería analizar la relación entre 

los desplazamientos activos y los diferentes niveles del modelo socioecológico, pero esta vez 

en diferentes etapas educativas, por ejemplo, comparar lo que sucede en Educación Primaria, 

Educación Secundaria y Bachillerato. 

 

Por otro lado, realizar estudios con el objetivo de poder valorar y comparar como es la 

situación que existe actualmente acerca de los desplazamientos activos en España y otros 

países tanto a nivel europeo como a nivel internacional puede ser una idea recomendable 

para llevar a cabo en el futuro. 

 

Por último, profundizar e investigar el impacto que tienen las nuevas tecnologías sobre la 

actividad física de los adolescentes y valorar el uso o empleo de aplicaciones móviles, ya 

sean gratuitas o de pago, las cuales permitan valorar de forma específica los desplazamientos 

que realizan los jóvenes en su día a día. 
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11. ANEXOS: 

 

ANEXO 1: IES VIRGEN DEL ESPINO, CENTRO EDUCATIVO EN EL QUE SE LLEVA A 

CABO EL PRESENTETRABAJO FIN DE GRADO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

ANEXO 2: CUESTIONARIO “MODO Y FRECUENCIA DE DESPLAZAMIENTO HACIA Y 

DESDE EL COLEGIO” PARA VALORAR LOS DESPLAZAMIENTOS ACTIVOS. 
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ANEXO 3: ENCUESTA SOBRE IR CAMINANDO O ANDANDO EN BICICLETA A LA 

ESCUELA PARA PADRES 
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