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  RESUMEN 

El Proyecto PACOyPACA tiene como objetivo explorar las relaciones 
de los desplazamientos activos al centro educativo (DACE) en distintos 
entornos (urbano, semi-urbano y rural) según sus características físicas, 
factores psicosociales y estilos de vida (patrones de sueño, actividad 
física, tiempo de pantalla y aspectos nutricionales) en la población 
adolescente de Castilla-La Mancha en España. El Proyecto PACOyPACA 
es un estudio transversal. Su muestra se compone de estudiantes 
en 3º curso de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) (14-15 años) 
de las cinco provincias de Castilla-La Mancha (Toledo, Ciudad Real, 
Albacete, Cuenca y Guadalajara), y sus padres. Para garantizar su 
representatividad, se realizó un muestreo estratificado de acuerdo con 
el tamaño poblacional de las localidades de los centros, clasificándolos 
como urbanos, semi-urbanos y rurales. Se crearon cuestionarios ad 
hoc para ambos, adolescentes y padres/madres/tutores legales, para 
recoger información sobre DACE, entorno físico, factores psicosociales y 
estilos de vida. Estos se basan en cuestionarios previamente validados. 
El Proyecto PACOyPACA en Castilla-La Mancha será útil para concienciar 
sobre el estado del DACE actual en la adolescencia y los factores 
asociados a los DACE. Este conocimiento será de ayuda para el diseño 
y creación de estrategias de fomento de los DACE en distintos entornos 
de Castilla-La Mancha. Asimismo, la evidencia recogida podrá servir 
para desarrollar la implementación de estrategias de promoción de los 
desplazamientos activos en el ámbito comunitario atendiendo a la zona 
urbana, semi-urbana y rural de manera más eficaz. 

  PALABRAS CLAVE

desplazamiento activo, colegio, adolescentes, estilo de vida, 
geografía.
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  ABSTRACT

The PACOyPACA Project aims to explore the relationships of active 
commuting to school (ACS) in different settings (urban, semi-urban and 
rural) with physical environment characteristics, psychosocial factors 
and lifestyle (sleep patterns, screen time and nutritional aspects) 
within the adolescent population of Castilla-La Mancha. The PACOyPACA 
Project is a cross-sectional study with a sample of students in their 
3rd year of Compulsory Secondary Education (ESO) (14-15 years old) 
from the five provinces of Castilla-La Mancha (Toledo, Ciudad Real, 
Albacete, Cuenca and Guadalajara), and their parents. To guarantee 
the representativeness of the sample, a stratified sampling was carried 
out according to the size of the population in the schools’ localities, 
classifying them as urban, semi-urban and rural settings. Questionnaires 
have been created ad hoc for both adolescents and their parents/
legal guardians to gather information on the physical environment, 
psychosocial factors and lifestyle based on previously validated surveys. 
The PACOyPACA Project in Castilla-La Mancha will be useful to raise 
awareness on the current state of ACS in adolescence and the factors 
possibly associated with ACS. This knowledge will provide a better 
understanding of the current situation and will be useful for the design 
and creation of ACS promotion strategies in different environments of 
Castilla-La Mancha. Likewise, the evidence collected may justify the 
implementation of ACS promotion strategies within the Community in 
urban, semi-urban and rural settings.

  KEY WORDS

active commuting, school, adolescents, lifestyle, geography.

  INTRODUCCIÓN

La actividad física (AF) es un componente importante en la salud 
de los adolescentes (1). Diferentes asociaciones a nivel internacional, 
como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y los Chief Medical 
Officers, recomiendan que el colectivo de niños y adolescentes realicen, 
al menos, 60 minutos diarios de AF de intensidad entre moderada y 
vigorosa (2-5). A pesar de ello, se estima que un 81% de la población 
juvenil entre 11 y 17 años a nivel global son insuficientemente activos 
(6). En España, en torno al 63% de los niños y adolescentes españoles 
no cumplen con las recomendaciones mínimas de AF, siendo mayor este 
incumplimiento en el género femenino respecto al masculino (70,1% 
vs. 56,1%), y teniendo una mayor incidencia en la etapa educativa 
de secundaria (69,9%) respecto a primaria (55,5%) (3). El transporte 
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activo (2) y los desplazamientos activos al centro educativo (DACE) (7-
9) podrían contribuir al cumplimiento de dichas recomendaciones de AF 
para la salud. 

El DACE en población adolescente está relacionado con hábitos 
saludables, beneficios para la salud física, psicológica y social, y aspectos 
ambientales. En concreto, existe evidencia que muestra que el DACE 
puede contribuir a la mejora de la composición corporal (10, 11), a la 
reducción de los niveles de obesidad (12-14), y a mejorar la condición 
cardiorrespiratoria, especialmente con el uso de la bicicleta (15-17). 
Asimismo, el DACE también se ha relacionado con buenos niveles de 
bienestar (18), una mejor función cognitiva en población infanto-juvenil 
(19) y un mayor rendimiento académico (20). Con relación a los hábitos 
saludables del estilo de vida, el DACE está relacionado con una adecuada 
duración del sueño (11, 21, 22) y la reducción del uso de pantallas (23). 
Por otro lado, a pesar de que los hábitos nutricionales suponen un factor 
directamente relacionado con la salud de los adolescentes (24, 25), la 
evidencia en la relación del patrón nutricional y el DACE precisa de 
más investigación. En relación al entorno, los desplazamientos activos 
reducen las posibles aglomeraciones por el tráfico (26), son medios no 
emisores de polución y gases de efecto invernadero en los entornos 
urbanos (26-28), y sirven como herramienta de interacción social (26).

Fruto de los beneficios que el DACE aporta a la población infanto-
juvenil, haciendo especial referencia a los desplazamientos caminando 
o en bicicleta, la OMS recomienda su uso (29). Existe evidencia que nos 
muestra unos niveles de DACE en población infanto-juvenil entre los 3 y 
los 14 años del 61,3% en España (30). Un estudio más reciente, por otro 
lado, reflejó un uso del DACE de un 55-66% en adolescentes españoles 
de entre 12 y 18 años (31).

Estudios previos indican que el DACE puede estar influenciado 
por características del entorno físico (32-34): elementos como la 
“caminabilidad” del entorno (35), la distancia al centro educativo (36), 
las medidas del macro-entorno (37) y los elementos del micro-entorno 
(38), así como el tipo de entorno geográfico (urbano, semiurbano y rural) 
(35). En España, se ha encontrado una mayor prevalencia de DACE en los 
entornos urbanos frente a los rurales (39). No obstante, existen pocos 
estudios que aborden el análisis comparativo de los diferentes tipos de 
entornos geográficos en relación al DACE.

Algunos estudios (40-43) muestran la importancia de la percepción 
de padres y adolescentes para el uso del DACE en el mismo entorno 
y contexto social. Otros determinan que las percepciones de ambos 
pueden verse también relacionadas con las características del entorno 
(distancia) en que se encuentran (44, 45). También ha sido estudiada 
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exclusivamente la influencia del entorno social más próximo, viéndose 
que la percepción de los padres y madres afecta a la hora de determinar 
el modo de desplazamiento al centro educativo del adolescente (40, 
41). La ocupación laboral de los padres, su percepción del entorno en 
el que viven o la seguridad del barrio son también algunos factores 
determinantes (46, 47).

El DACE es un comportamiento que puede repetirse de forma 
periódica dentro de un contexto y ante diferentes estímulos (48). El 
uso de teorías comportamentales permite comprender y predecir el 
cambio de comportamiento de los individuos de una población (46). Uno 
de los modelos más utilizados en la promoción de hábitos saludables 
es el Modelo Transteórico del cambio (TTM) (46, 47). Este modelo fue 
propuesto por Prochaska y Di Clemente (49) en 1983 y adaptado a la 
práctica de actividad física por Marcus y colaboradores (50, 51) en 1992, 
así como al transporte activo por Crawford y colaboradores (52) en 2001.

El TTM está compuesto por cuatro constructos (49, 53): estados de 
cambio, procesos del cambio, balance decisional y autoeficacia. Los 
estados de cambio explican donde se encuentra el individuo en su 
intención de cambio de comportamiento. Los procesos del cambio son 
el conjunto de técnicas y estrategias, cognitivas y comportamentales, 
que los individuos utilizan para llevar a cabo el cambio de conducta. El 
balance decisional se entiende como el equilibrio entre los beneficios 
y las barreras percibidas, aplicadas en la toma de decisiones en un 
comportamiento en cuestión. Finalmente, la autoeficacia se describe 
como la confianza que tiene una persona para presentar una conducta 
determinada en situaciones desafiantes o tentadoras.

La relación del DACE con el entorno físico (33, 34) y social que rodea 
a los adolescentes y sus progenitores (41, 54), así como los hábitos 
saludables e indicadores de salud (22, 23) dejan patente la necesidad 
de investigar acerca de dichos campos en distintos contextos geográficos 
(urbano, semi-urbano y rural). Por otro lado, y con respecto al uso 
del TTM para la promoción de hábitos saludables, resulta importante 
indagar sobre la posible relación entre el DACE y los estados de cambio, 
el balance decisional y la autoeficacia de los adolescentes, ya que esta 
relación no ha sido explorada anteriormente. 

A raíz de la bibliografía recogida en este marco teórico se desarrolla 
el Proyecto PACOyPACA CLM (Pedalea y Anda al Cole y Pedalea y Anda 
a Casa en Castilla-La Mancha) (ref.: SBPLY/19/180501/000089), el 
cual pretende explorar las relaciones del DACE en distintos entornos 
(entornos: urbano, semi-urbano y rural), en función de sus características 
físicas, psicosociales, estilos de vida, TTM e indicadores de obesidad en 
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la población adolescente de Castilla-La Mancha. Este estudio tiene tres 
objetivos principales: 

 1. Analizar los modos de transporte escolar de la población 
adolescente de Castilla-La Mancha.

 2. Analizar la influencia del entorno físico y psicosocial (influencia 
familiar y otras influencias significativas como la de los iguales) 
así como la influencia de otros hábitos del estilo de vida (patrones 
de sueño, horas de pantallas y aspectos nutricionales) en el DACE 
de la población adolescente de Castilla-La Mancha.

 3. Diseñar, implementar y analizar el efecto de una intervención 
para la promoción del desplazamiento activo y nulo en emisiones 
de efecto invernadero al centro educativo en Toledo utilizando 
una aplicación móvil desarrollada ad hoc para este proyecto.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

El Proyecto PACOyPACA CLM consiste en un estudio transversal llevado 
a cabo por el grupo de investigación de Promoción de Actividad Física 
para la Salud (PAFS) de la Universidad de Castilla-La Mancha, con el 
apoyo de grupos internacionales como CIAFEL en Portugal, Centre for 
Health, Activity and Wellbeing Research en Reino Unido y la Universidad 
de California en Estados Unidos, grupos de investigación nacionales como 
PROFITH (Universidad de Granada) o AFIPS (Universidad de Valencia), 
así como la colaboración individual de Sandra Mandic (doctora en el 
grupo AGILE Research Ltd. y la Universidad Tecnológica de Auckland en 
Nueva Zelanda). El grupo de investigación PAFS cuenta con un equipo 
multidisciplinar, formado por investigadores de psicología, enfermería, 
nutrición, ciencias del deporte, ciencias ambientales y expertos en 
arquitectura y urbanismo que comparten la promoción de la AF como 
eje principal, para que sea una parte integral del estilo de vida en la 
sociedad. 

Participantes

La muestra estuvo formada por estudiantes de 3º de Educación 
Secundaria Obligatoria (ESO) de entornos urbanos (pertenecientes a 
localidades de más de 10.000 habitantes), semi-urbanos (pertenecientes 
a localidades de entre 2.000 y 10.000 habitantes) y rurales (pertenecientes 
a localidades de menos de 2.000 habitantes) de las cinco provincias 
de Castilla-La Mancha (Toledo, Ciudad Real, Albacete, Cuenca y 
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Guadalajara) (Tabla 1). Esta distribución se eligió debido al perfil de la 
distribución de la población en la región y sigue la clasificación estándar 
en estudios de desarrollo (55). Para garantizar la representatividad de 
la muestra, se realizó un muestreo estratificado según el tamaño de la 
población, considerando alumnos que asisten a centros de cada uno de 
los tres entornos.

Tabla 1. Tamaño de estudiantes de 3º de ESO en Castilla-La Mancha 
para cada estrato.

Población por estratos 2019 Peso Muestra

Total 22.039 100% 967*

Urbano, > 10.000 15.344 69,62% 375

Semi-rural, de 2.001 a 10.000 6.118 27,76% 362

Rural, < 2.000 577 2,62% 231

Nota: *El tamaño total de la muestra no se calcula a partir de la ecuación, sino como suma de los 
tamaños de la muestra de cada estrato (a los que sí se ha aplicado la fórmula).

Para la selección de los institutos se realizó un muestreo aleatorio 
simple para cada estrato con una afijación proporcional a partir de la 
información de los alumnos de 3º de la ESO proporcionada por Consejería 
de Educación. Para cada estrato se procedió a numerar los centros y a 
seleccionar aleatoriamente un número suficiente para cubrir la muestra 
y permitir un remanente para las mermas que pudieran producirse en la 
recopilación de las encuestas. 

El motivo de elegir a estudiantes de 3º ESO (14-15 años) para este 
proyecto se basa en que es un grupo de edad crítico para trabajar 
hábitos saludables, en especial la AF, y que tienen más autonomía para 
decidir su transporte al colegio.

Los criterios de inclusión y exclusión de las muestras fueron los 
siguientes:

 — Criterios de inclusión: adolescentes matriculados en el curso 3º 
ESO cuyo centro ha sido seleccionado para la participación dentro 
del estudio, además de contar con el consentimiento firmado y 
por escrito de sus correspondientes progenitores.

 — Criterios de exclusión: adolescentes que presenten una dificultad 
o limitación física y/o psíquica (confirmada por los progenitores) 
que limite su normal capacidad para participar en la recogida de 
datos.
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En cumplimiento con la ley de protección de datos, en ningún momento 
aparece el nombre de los alumnos en los documentos, se asignaron 
códigos. Los códigos creados son definitivos para cada participante 
independientemente de que haya alumnado que no disponga de la 
autorización de los progenitores para participar en el estudio. Este mismo 
código se emplea también para el cuestionario de los progenitores. Cada 
participante dispone de un código numérico individual de seis dígitos, 
dichos códigos se adjudicaron según provincia, entorno geográfico del 
centro, número de líneas del centro educativo y número del alumnado 
en el listado de clase. En la Tabla 2, se presenta la definición de los 
códigos para la estratificación de los datos del estudio en función de las 
variables contempladas en la tabla.

Tabla 2. Codificación participantes

Provincia
Tipo de entorno 
(urbano, semi-
urbano o rural)

Lugar que ocupa el centro 
educativo entre los de un 

mismo tipo de entorno 
en la provincia a la que 

pertenece

Nº de líneas
del centro
educativo

Nº de lista del 
alumnado

1 - Toledo 1 - Urbano 1 -1er lugar 1 - A 1 - 01

2 - Ciudad Real 2 - Semi-urbano 2 - 2º lugar 2 - B 2 - 02

3 - Albacete 3 - Rural 3 - 3er lugar 3 - C 3 - 03

4 - Cuenca ... ... ...

5 - Guadalajara ... ... ...

Ejemplo: dentro de la provincia de Albacete en un entorno rural, 
tercer centro educativo reclutado, grupo B, alumno 10 en el listado → 
333210.

Instrumentos

1. Cuestionario alumnado:

El cuestionario para adolescentes tiene un formato online que se 
cumplimentará con la supervisión del profesor/a y el/la investigador/a. 
Éste incluye cuestiones sobre variables sociodemográficas, psicosociales 
y del estilo de vida de los estudiantes. Los cuestionarios procedentes de 
estudios extranjeros fueron traducidos al español con doble traducción, 
por medio de la colaboración de investigadores nativos en ambos idiomas. 
A continuación, se presentan las diferentes variables estudiadas (Tabla 
3):
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 a) Identificación de modos de transporte al/desde el centro 
educativo (56). El cuestionario incluye la variable principal (medio 
de transporte al centro educativo) junto con otras variables 
personales (género, año de nacimiento, escuela, ciudad, código 
postal), ambientales (distancia a la escuela, tiempo necesario 
para ir de casa a escuela) y sociales (desplazamiento a la escuela 
solos o acompañados, apoyo y reglas sociales para el transporte 
activo a la escuela). A fin de asegurar la correcta comprensión 
de las preguntas del cuestionario por parte del colectivo de la 
población a la que estaban destinados, se invitó a participar 
en una prueba piloto a 66 estudiantes de 3º ESO con edades 
comprendidas entre los 14 y 16 años de edad de diferentes 
institutos de Toledo, Ciudad Real y Madrid (independientes 
a la muestra de estudio). La prueba consistió en identificar y 
justificar aquellas preguntas del cuestionario en formato online 
que pudieran tener dificultades en su comprensión. Tras la prueba 
piloto, el equipo investigador se reunió para analizar, debatir y 
adaptar dichas preguntas a fin de que fueran aptas para formar 
parte del cuestionario definitivo.

 b) Estados de cambio para la práctica de AF (57). Los estudiantes 
deben escoger entre cinco enunciados diferentes la afirmación 
que mejor se ajuste a su situación actual frente a la práctica 
regular de AF. Esta escala permite categorizar a los participantes 
en un estado de cambio específico: (i) precontemplacion, (ii) 
contemplación, (iii) preparación, (iv) acción y (v) mantenimiento 
enfocado a la práctica regular de AF. Ejemplos para el ítem del 
estado de precontemplación: “No practico AF o ejercicio y no 
tengo interés de hacerlo en los próximos 6 meses”; y para el 
estado de mantenimiento: “Practico AF o ejercicio de manera 
regular desde hace más de 6 meses”. La práctica regular de 
AF se describe como todas aquellas actividades o conjunto de 
actividades que implicaban caminar a paso ligero, correr, montar 
en bicicleta, nadar, practicar deportes o cualquier otra actividad 
en la que el esfuerzo fuese al menos tan intenso como en esas 
actividades y practicadas de manera regular, acumulando al 
menos 60 minutos o más al día (2).

 c) Estados de cambio para el modo de desplazamiento activo 
caminando, en bicicleta y patinete al centro educativo (58). 
Esta escala consta de seis opciones excluyentes, que permite 
categorizar a los participantes en un estado de cambio específico 
al comportamiento en cuestión: (i) precontemplacion, (ii) 
contemplación, (iii) preparación, (iv) acción, (v) mantenimiento 
y (vi) abandono. El participante tiene que elegir la afirmación 
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que mejor se ajuste a su situación actual respecto al DACE 
(caminar, bicicleta o patinete). Ejemplos de los ítems del 
estado de precontemplación para el modo de desplazamiento en 
bicicleta: “No voy regularmente en bicicleta al centro educativo 
y no tengo intención de hacerlo en los próximos 6 meses”; y para 
el estado de mantenimiento: “Voy regularmente en bicicleta al 
centro educativo y lo hago regularmente desde hace 6 meses”.

 d) Balance decisional, compuesto por los beneficios y barreras 
percibidas del DACE (59). Se adaptaron a cada uno de los modos 
de desplazamiento al centro educativo en población estudiantil 
(caminar y bicicleta). Los participantes tienen que evaluar la 
importancia que ellos dan a cada uno de los ítems, a través de 
una escala tipo Likert con valores de uno (poca importancia) a 
cinco (mucha importancia). Ejemplo de beneficio para el uso de 
la bicicleta: “usar la bicicleta es una forma de mejorar mi salud 
y la del planeta”. Ejemplo de barrera para el uso de la bicicleta: 
“vivo muy lejos del centro educativo como para desplazarme en 
bicicleta”.

 e) Autoeficacia (58). Los participantes tienen que evaluar a través 
de una escala tipo Likert, con valores de uno (poca confianza) 
a cinco (mucha confianza), la confianza que ellos tienen en 
desplazarse de forma activa para cada uno de los modos de 
desplazamiento al centro educativo.

 f) Características del entorno a través de aspectos propios de la 
ruta al centro educativo y elementos del entorno del centro 
educativo. Las cuestiones acerca de su ruta al centro educativo se 
componen de ítems sobre por qué los adolescentes eligen su ruta, 
y qué características tendría su ruta perfecta al centro educativo. 
Asimismo, se les plantea una serie de ítems correspondientes a 
los elementos que podrían existir en el entorno de su centro 
educativo, en relación al desplazamiento caminando o en 
bicicleta al centro educativo. Las preguntas fueron adaptadas a 
partir del cuestionario del proyecto BEATS (60), y son respondidas 
por los estudiantes aportando su grado de acuerdo con cada uno 
de los ítems, puntuándolos de uno (totalmente en desacuerdo) a 
cuatro (totalmente de acuerdo).

 g) Bienestar. La calidad de vida se mide con el cuestionario EQ-5D-Y-
3L (61, 62) del Grupo EuroQol en su versión para jóvenes con cinco 
dimensiones relacionadas con la salud (movilidad, autocuidado, 
actividades habituales, dolor/malestar, ansiedad/depresión), 
y tres niveles de respuesta (p.ej., “No tengo problemas para 
caminar”, “Tengo algunos problemas para caminar”, “Tengo 
muchos problemas para caminar”).
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 h) Patrones de sueño. Los comportamientos relacionados con el 
sueño son recogidos con preguntas empleadas en el Cuestionario 
PASOS (3) y basadas en el Sleep Habits Survey for Adolescents 
(63). Los participantes tienen que indicar la hora exacta en que 
se van a dormir y cuándo se levantan en un día escolar normal y 
los fines de semana. La duración del sueño se calcula a partir de 
dicha información.

 i) Tiempo dedicado a pantallas mediante el Screen-Time Sedentary 
Behavior Questionnaire (64) empleado en el Estudio Helena (65) y 
el Estudio PASOS (66). Los participantes tienen que informar sobre 
las horas que dedican al uso de cuatro dispositivos diferentes: 
teléfono móvil, televisión, ordenador y videoconsola, durante 
los días de clase y el fin de semana.

 j) Patrones de nutrición. La calidad de la dieta y la adherencia a 
la dieta mediterránea en adolescentes se evalúa a través del 
cuestionario KIDMED (67, 68), utilizado en el Estudio PASOS 
(66). Consta de 16 ítems de respuesta dicotómica (SI/NO) donde 
cuatro preguntas se refieren a una menor adherencia a la dieta 
mediterránea (consumo de comida rápida, bollería, dulces y 
saltarse el desayuno) y 12 preguntas están relacionadas con 
una mayor adherencia (consumo de aceite, pescado, frutas, 
hortalizas, cereales, frutos secos, legumbres, pasta o arroz, 
productos lácteos y yogur). El consumo diario de desayuno se 
evalúa con la siguiente pregunta del Proyecto PACO (56): “De 
lunes a viernes durante el año escolar, ¿cuántos días desayunas?”. 
Los participantes pueden informar: “5 días”, “4 días”, “3 días”, 
“2 días”, “1 día” o “Nunca desayuno los días de instituto”.

 k) Disfrute de AF y tiempo caminando. Los estudiantes responden en 
una escala tipo Likert de cuatro ítems (nada, poco, algo, bastante, 
mucho) sobre el disfrute durante las clases de Educación Física y 
durante la práctica de AF. Dichas preguntas fueron extraídas del 
cuestionario PACO (56). Asimismo, se emplearon preguntas del 
cuestionario PAU-7S (66) sobre el tiempo caminando cada uno de 
los días de la semana.

Tabla 3. Resumen variables incluidas en el cuestionario del alumnado

Variable estudiada Fuente de referencia

Modo de desplazamiento al centro educativo Estudio PACO (56)

Estados de cambio para la práctica de AF (57)

Estados de cambio para el modo de desplazamiento activo 
caminando, en bicicleta y patinete al centro educativo (58)



  12PROTOCOLO DEL PROYECTO PACOYPACA CLM (PEDALEA Y ANDA AL COLE...

2023;12(2): 1-22

Variable estudiada Fuente de referencia

Balance decisional, compuesto por los beneficios y barreras 
percibidas del DACE (58, 59)

Autoeficacia (58)

Características del entorno Proyecto BEATS (44)

Bienestar Grupo EuroQol (61, 62)

Patrones de sueño Cuestionario PASOS (66), Sleep Habits 
Survey for Adolescents (63)

Tiempo dedicado a pantallas
Screen-Time Behavior Questionnaire 
(64), Estudio HELENA (65), Estudio 
PASOS (66)

Patrones de nutrición Cuestionario KIDMED (65, 66), Estudio 
PASOS (66)

Disfrute de AF y tiempo caminando Cuestionario PACO (56), PAU-7S (66)

2. Mapeo de la ruta de casa al/desde el centro educativo:

Después de completar la encuesta, los estudiantes dispondrán de 
un mapa en formato papel en tamaño A3 del entorno más cercano al 
centro educativo, impreso a doble cara. Se pide a los participantes 
que dibujen la ruta que siguen en sus trayectos al/desde el centro 
educativo. Asimismo, deben indicar sus modos de desplazamiento en 
dichos trayectos.

Se realizó una prueba piloto para el uso de mapas en un instituto de la 
ciudad de Cuenca. La metodología del uso y los datos obtenidos fueron 
presentados en el Congreso Internacional CAPAS cité-ciudad (2019) en 
la ciudad de Huesca (69).

3. Cuestionario progenitores:

Se entregan dos copias de cuestionarios en formato papel a cada 
participante, para ser respondidos por separado por hasta dos progenitores. 
El cuestionario está compuesto por preguntas sociodemográficas, 
psicosociales, percepciones, beneficios y barreras del DACE, hábitos de 
AF y modos de desplazamiento al trabajo y al/desde el centro educativo. 
Además, se pide a los progenitores que respondan voluntariamente un 
cuestionario complementario online. A continuación, se presentan las 
diferentes variables incluidas en el cuestionario en papel:

 a) Variables sociodemográficas y socioeconómicas: estado civil, 
nivel de estudios, composición familiar, ingresos mensuales.

 b) Modo de desplazamiento al centro de trabajo (56).
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 c) Hábitos de AF de los padres. Preguntas del Cuestionario 
Internacional de AF (I-PAQ) (70).

 d) Percepción para el DACE de sus hijos. Se pregunta a los progenitores 
sobre el tiempo y la distancia que consideran razonables para 
que sus hijos acudan al centro educativo en distintos medios 
de desplazamiento, así como si les animan a utilizar DACE (60). 
Por otro lado, también se les plantea la edad a partir de la cual 
permitirían a sus hijos emplear el DACE (56).

 e) Balance decisional, compuesto por los constructos de beneficios 
y barreras percibidas para el DACE de sus hijos (58, 59). Deben 
marcar en una escala tipo Likert, la importancia que ellos dan 
a cada uno de los ítems, con valores que van del uno (poco 
importante) al cinco (muy importante).

Procedimiento

Previamente a la puesta en marcha, el proyecto PACOyPACA CLM 
fue aprobado por el Comité Etico de Castilla-La Mancha (ID: C-392). 
El estudio se realizó de acuerdo con los principios establecidos en la 
Declaración de Helsinki (1964), revisado en Fortaleza (2013).

Tras el muestreo aleatorio de los centros educativos, se contactó vía 
correo electrónico con los centros seleccionados. En este correo, se 
les envió una presentación oficial del proyecto, junto con un dossier 
informativo del mismo. Posteriormente, se realizaron rondas de contacto 
vía telefónica con sus equipos directivos para concertar una reunión 
explicativa del estudio. En la Figura 1 se muestra un diagrama de flujo 
con los diferentes pasos llevados a cabo para el desarrollo del estudio.
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Figura 1. Diagrama de flujo sobre el procedimiento del Proyecto PACOyPACA CLM

Tras la firma del consentimiento para participar en el proyecto por 
parte del equipo directivo, se efectuaron las reuniones presenciales o vir-
tuales entre éste y los representantes del equipo investigador. En dichas 
reuniones, se les mostró una presentación del Proyecto PACOyPACA CLM 
donde se les daba una información más detallada de los objetivos, pasos 
a seguir en el proyecto y documentación entregada, así como la expli-
cación del papel de la persona responsable del proyecto en el centro edu-
cativo (preferiblemente el tutor del grupo o el profesorado de Educación 
Física). Éste tenía que informar al equipo investigador sobre el número de 
líneas de 3º ESO, el número exacto de alumnos en cada una de las líneas, 
y de los horarios lectivos del centro educativo.

A posteriori, se consensuó una reunión de toma de contacto con los 
estudiantes, donde integrantes del equipo investigador les presentaron 
el estudio. También les hicieron entrega de los siguientes documentos: 
un dossier informativo (objetivos del estudio, beneficios y riesgos poten-
ciales de la participación en el proyecto y contactos de los coordinadores 
de proyecto), una copia del consentimiento informado para progenitores, 
dos copias del cuestionario para progenitores y una copia de las instruc-
ciones para la gestión de la documentación para las familias. La docu-
mentación fue entregada en sobres individuales con auto-cierre, abier-
tos, para su sellado por parte de las familias.

Una vez recogida la documentación por parte del responsable del centro 
educativo, se concertaron fechas y horas para la sesión de toma de datos. 
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El día de la recogida de datos, fue precisa la asistencia de dos investiga-
dores/as cualificados/as y previamente formados/as para la explicación 
de la sesión y resolución de dudas durante su desarrollo. Fue necesario 
un aula con ordenadores y acceso a internet para que los participantes 
completaran sus cuestionarios, y bolígrafos o rotuladores por parte de los 
estudiantes, para marcar la ruta al/desde el centro educativo.

  DISCUSIÓN

El proyecto PACOyPACA CLM servirá para adquirir conciencia sobre 
el estado actual del DACE en la adolescencia y los posibles factores 
que influyen sobre él. Estos conocimientos permitirán una mejor 
interpretación de la situación actual y será útil para el diseño y creación 
de estrategias con el fin de fomentar el DACE en los diferentes municipios 
de Castilla-La Mancha. Asimismo, la evidencia recogida podrá servir como 
justificación para la puesta en marcha de las estrategias de fomento del 
DACE en la Comunidad.

Cabe destacar la fortaleza de nuestro estudio puesto que el muestreo 
realizado se basa en la obtención de una muestra representativa de los 
entornos urbanos, semi-urbanos y rurales de la región de Castilla-La 
Mancha. Con esta muestra, se pueden evaluar las diferencias significativas 
en cuanto a influencias físicas, psicosociales y hábitos saludables de los 
adolescentes de diferentes tipos de municipios según su tamaño. 

Otra fortaleza es el uso de los estados de cambio, balance decisional 
y autoeficacia en el DACE, un estudio novedoso que aporta un enfoque 
ligado a la promoción de dicho comportamiento. Estos resultados 
servirán para que las intervenciones sean más eficaces ajustándolas a 
cada estado de cambio. 

La principal limitación puede ser que no se ha incluido la medida 
de la AF de forma objetiva. Sin embargo, se ha preferido centrar el 
proyecto en el comportamiento para distinguir aquellos adolescentes 
que no cumplen recomendaciones pero les gustaría, los que lo hacen de 
forma intermitente y los que lo hacen de forma regular.

Por otro lado, la naturaleza de este protocolo se centra en una 
fase previa a la puesta en marcha de las estrategias mencionadas, 
centrándose en investigar acerca de la situación en los municipios 
y entornos estudiados. Esta primera parte de investigación de la 
situación de los entornos estudiados continuará con una intervención 
para promover el DACE mediante el desarrollo de una aplicación 
móvil. Con su implementación, se proporcionará una herramienta de 
promoción “a medida” basada en las características de los entornos y 
sus determinantes.
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