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Resumen  

 

La presencia de COVID-19 en el mundo provocó cambios a nivel mundial, en el caso de Ecuador 

la pandemia provocó el colapso del sistema sanitario por el alto porcentaje de mortalidad provocado 

por esta nueva enfermedad, lo que llevó al Gobierno Nacional a la implementación de medidas 

drásticas para prevenir el contagio de la población dando así la declaratoria de la cuarentena 

obligatoria. La presente investigación está encaminada a determinar cómo afectó la cuarentena en 

el comportamiento de la población en estudio referente a la práctica de la actividad física, en ese 

sentido se plantea el objetivo de investigación para determinar la relación de la cuarentena por 

COVID-19 y la inactividad física en estudiantes de séptimo año de educación básica de la Unidad 

Educativa Diez de Agosto de la Ciudad de Quito en el año lectivo 2021. Con el fin de obtener 

información directa de los sujetos de estudio, se planteó una encuesta, misma que fue aplicada a 

una población de 70 estudiantes de séptimo año de educación básica tanto del sexo masculino como 

del sexo femenino en las edades comprendidas entre 11 y 13 años de la Unidad Educativa Diez de 

Agosto, en la que se incluyó la toma de medidas antropométricas como el peso, talla y la relación 

de IMC/E.  Las restricciones emitidas por la presencia de COVID -19 afectaron a la práctica diaria 

de actividad física en los estudiantes encuestados; mismos que no cumplieron con el tiempo 

recomendado de 60 minutos al día, por otra parte, es alarmante el tiempo empleado por los 

adolescentes frente a la televisión, computadora, celular, promovió la inactividad física, 

ocasionando problemas de salud tanto física como mental sumada a la presencia de enfermedades 

no transmisibles como sobrepeso y obesidad. Se identifica la necesidad de que se implementen 

programas de salud pública como   medida de prevención de enfermedades en escolares, 

adolescentes y comunidad educativa en general, con el fin de promover la práctica continua de 

actividad física, siendo este un factor que influye en el bienestar del ser humano. 
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Abstract 
 

 

The presence of COVID-19 in the world caused changes worldwide, in the case of Ecuador the 

pandemic caused the collapse of the health system due to the high percentage of mortality 

caused by this new disease, which led the National Government to implement drastic measures 

to prevent the contagion of the population, thus declaring a mandatory quarantine. The present 

research is aimed at determining how the quarantine affected the behavior of the study 

population regarding the practice of physical activity, in this sense, the research objective is to 

determine the relationship between the COVID-19 quarantine and physical inactivity in 

seventh grade students of the Diez de Agosto Educational Unit in the city of Quito in the 2021 

school year. In order to obtain direct information from the subjects of the study, a survey was 

proposed, which was applied to the population of 70 students in the seventh year of basic 

education, both male and female, between 11 and 12 years of age, of the Diez de Agosto 

Educational Unit, which included the taking of anthropometric measurements such as weight, 

height and body mass index.  The restrictions issued by the presence of COVID 19 affected the 

daily practice of physical activity in the surveyed students; they did not comply with the 

recommended time of 60 minutes/day, on the other hand, the time spent by adolescents in front 

of the television, computer, cell phone, promoted physical inactivity, causing health problems 

both physical and mental added to the presence of non-communicable diseases such as 

overweight and obesity. The need is identified to implement public health programs as a disease 

prevention measure for schoolchildren, adolescents and the educational community in general, 

in order to promote the continuous practice of physical activity, as this is a factor that influences 

the well-being of human beings. 
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1. Introducción 
 

 

A principios del año 2020, en el Ecuador y a nivel mundial se presenta una nueva enfermedad 

denominada COVID-19, la  misma que al ser altamente contagiosa se expandió a nivel mundial 

provocando una pandemia, y esta a su vez el colapso del sistema sanitario y el confinamiento 

obligatorio de la población, lo que influyó directamente en la práctica de la actividad física en 

los escolares alrededor del mundo puesto que su rutina se interrumpió, llevándolos a enfrentar 

diversas limitaciones, desde el acceso a espacios de recreación hasta largas horas sentados 

frente a un computador, celular o televisión.  

 

La pandemia de COVID-19 se convirtió en una crisis de salud global la cual tuvo su primera 

aparición en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan provincia de Hubei en China. A nivel 

mundial fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020.  La enfermedad del COVID-19 en el 

Ecuador tuvo una dinámica similar a la reportada en otros países, especialmente en términos 

de factores de riesgo, características clínicas, factores sociodemográficos, distribución 

geográfica y secuelas post enfermedad. (1) 

 

Por otra parte, en el contexto actual de la emergencia sanitaria donde se exige la aplicación de 

medidas de bioseguridad con énfasis en el distanciamiento físico y social, constituye también 

una limitante para mantenerse activo lo que conllevó al sedentarismo poblacional por el cierre 

de espacios en las ciudades, incluidos los parques y espacios de recreación, esto a su vez 

distorsiona el comportamiento y la práctica de hábitos saludables en los escolares.  
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Actualmente, según la Organización de las Naciones Unidas (ONU) pone en evidencia la 

presencia de la inactividad física en el grupo poblacional escolar lo que contribuye al 

incremento de la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles entre ellas el sobrepeso 

y obesidad cada cinco adolescentes en todo el mundo no cumplen con las recomendaciones de 

la práctica de actividad física dadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS). (2) 

La situación en Latinoamérica y el Caribe indica que la inactividad física llega incluso a un 

84,3%,  Ecuador se encuentra en el lugar 111 con un 86,5% de adolescentes con inactividad 

física, adicional a esto se identifica en la Encuesta Nacional de Salud  y Nutrición (ENSANUT 

2018) que, de acuerdo a los resultados obtenidos  en Ecuador 35 de cada 100 niños de 5 a 11 

años tienen sobrepeso y obesidad por lo cual se manifiesta la importancia de promover hábitos 

alimentarios saludables y actividad física en escolares.(3) 

 

La presencia de este virus hizo que el gobierno de Ecuador implemente una serie de medidas 

de restricción lo que provocó la suspensión de jornadas educativas, laborales y cualquier tipo 

de aglomeraciones con el fin de evitar la propagación del virus. 

 

Este tipo de restricciones predispuso la aparición de cambios en la alimentación, estado 

nutricional, actividad física, economía, entorno social y familiar de las personas.  

En este contexto, la presente investigación tiene como objetivo estudiar la relación de la 

cuarentena por COVID-19 y la inactividad física en los estudiantes de séptimo año de 

educación básica de la Unidad Educativa Diez de Agosto de la Ciudad de Quito en el año 

lectivo 2021.     
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2. Justificación 
 

Se justifica la realización de este estudio porque en Ecuador durante el periodo de  aislamiento 

social y confinamiento que inicio el 19 de marzo de 2020 con la suspensión de clases en 

instituciones públicas y privadas, eventos masivos y cuarentena a pasajeros internacionales 

para evitar la propagación de la COVID-19 ocasionaron que la población escolar y ciudadanía 

en general se someta a un  sedentarismo agudo, el cual se relaciona con una mayor incidencia 

de enfermedades como obesidad, hipertensión arterial, diabetes, enfermedad coronaria y 

enfermedad cerebro vascular, osteoporosis; llegando a ser considerado como uno de los 

mayores problemas en salud pública para el siglo XXI, lo cual conllevará en el mediano plazo 

a evidenciar un incremento en los indicadores de salud pública asociados con las enfermedades 

no transmisibles. (4) 

 

En referencia a la actividad física y la mortalidad se ha identificado al sedentarismo como el 

cuarto factor principal de riesgo de mortalidad y se atribuye a 3,2 millones de muertes en todo 

el mundo (6% de las muertes registradas en todo el mundo); al menos un 60% de la población 

mundial no realiza actividad física necesaria para obtener los beneficios que representa para la 

salud y por ende constituye un riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30% en comparación 

con las personas físicamente activas. Es importante mencionar que en el Ecuador las 

Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT) representan la primera causa de mortalidad. 

(5)  

 

A pesar de la dimensión del problema que conlleva la inactividad física que se presenta en 

escolares en nuestro país, la Unidad Educativa Diez de Agosto de la Ciudad de Quito no 
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dispone de estudios relacionados con esta problemática, que les permita aplicar medidas de 

prevención de las enfermedades y promoción de la actividad física. 

Los resultados de la presente investigación aportarán para que los docentes de la Unidad 

Educativa dispongan de información actualizada sobre la relación entre el COVID-19 y la 

inactividad física de escolares y las medidas preventivas y de intervención a ser aplicadas en 

beneficio de la salud de esta población. 
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3. Problema 

 3.1 Planteamiento del Problema 

 

A nivel mundial la aparición de COVID-19 produjo una situación de vulnerabilidad misma que 

se ve evidenciada con el aumento de las inequidades estructurales prexistentes a nivel social, 

económico y político. Este tipo de inequidades produce un incremento en el riesgo de 

exposición de COVID-19 debido a que la población es propensa a poseer obstáculos en la 

aplicación de medidas de restricción. (6) 

 

Según un reporte de la Universidad de Johns Hopkins para el 20 de mayo de 2020 a nivel 

mundial existieron 4 952 882 siendo los principales países Estados Unidos, Rusia, Brasil, Reino 

Unido y España. (7) 

 

La situación en la Región Andina y Sudamérica identifico que el primer caso de COVID-19 en 

Ecuador se presentó el 29 de febrero de 2020 una semana después de identificarse el primer 

caso en el país existían 24 casos positivos esta cantidad aumento considerablemente cinco 

semanas después alcanzando al menos 17 090 casos nuevos y con un incremento de la letalidad 

de 3,6%. (8) 

 

Las amenazas en la salud de los ecuatorianos ante esta emergencia sanitaria dieron como 

resultado la implementación de medidas proporcionadas por el COE entre las cuales 

encontramos el uso obligatorio de mascarillas, el distanciamiento social, la cuarentena, 

reducción en el aforo de centros comerciales, restaurantes, lugares de abastecimiento de 
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alimentos, farmacias, restricciones vehiculares, cierre de escuelas, trabajos, transporte público 

entre otros. (9) 

 

El incremento de casos en Ecuador produjo cambios en el sistema educativo por lo que se 

expidió el Acuerdo Ministerial N°1017 dado en el Palacio Nacional, en Quito, a 16 de marzo 

de 2020, en el cual como una de las disposiciones generales se establece “Como adopción de 

medidas de prevención frente al COVID -19, se promoverá el uso de mecanismos como el 

teletrabajo, teleducación entre otros, con el objetivo de evitar la propagación del virus” mismo 

que en la actualidad sigue vigente.  

 

El Ministerio de Educación emitió el Acuerdo Ministerial Nro. MINEDUC-MINEDUC-2020-

00013-A con fecha 12 de marzo de 2020 en el que establece ¨Disponer de manera obligatoria 

la suspensión de clases en todo el territorio nacional. La disposición aplica para las instituciones 

educativas públicas, fiscomisionales y particulares¨ esta restricción dada por la presencia de 

COVID-19 da como resultado diversos cambios de comportamiento en los estudiantes desde 

un desgaste psicológico, falta de contacto con compañeros de clase, el temor hacer infectados, 

frustración, deserción escolar por falta de acceso tecnológico e inseguridad alimentaria. (10) 

 

Según Richard Horton reconoce que la pandemia que estamos viviendo necesita ser controlada 

no solo con una droga o una vacuna, sino que es necesario tener una visión más amplia que 

abarque la educación, empleo, vivienda, alimentación y medio ambiente. (11) 
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La pandemia COVID-19 ha influenciado en los estilos de vida como lo hace referencia el 

estudio “Hábitos de actividad física y estado de salud durante la pandemia por COVID-19” el 

cual entre sus resultados evidencia que existe una disminución en la práctica de la actividad 

física y que el encontrarse por largas horas en el hogar ha aumentado las conductas sedentarias 

en la población (12,13) 

 

En el año 2018, la Asamblea Mundial de la Salud se planteó la meta de reducir la inactividad 

física en un 10 % a nivel mundial puesto que no se cumple la recomendación diaria de 60 

minutos de actividad física al día.  (14) 

 

Según la Revista The Lancet Child and Adolescent Health como consecuencia de la pandemia 

de (COVID-19) los niños están siendo afectados por el cierre de escuelas y las medidas de 

distanciamiento físico lo cual demuestra que los niños son menos activos, más sedentarios, con 

patrones de sueño menos consistentes en los días no escolares es decir cuando no están 

físicamente en la escuela. (15) 

 

En cuanto a la actividad física el 52% indico ser menos activos físicamente con relación a los 

tiempos prepandemia, el 33% no practica ninguna actividad física, el 25% practica actividad 

física menos de una hora a la semana y el 7% practica actividad física más de 6 horas a la 

semana. (16) 

 

Según los datos obtenidos en el ENSANUT 2018 en Ecuador 35 de cada 100 niños de 5 a 11 

años, tienen sobrepeso y obesidad, el aumento de horas en el hogar y la teleducación han hecho 
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que los escolares tengan modificaciones en sus estilos de vida por lo que se desea identificar la 

influencia de COVID-19 en la práctica de actividad física por parte de los estudiantes de 

séptimo año de educación básica.  

 

3.2 Formulación del problema  

¿Cuál es relación entre la cuarentena por COVID-19 y la inactividad física en estudiantes de 

séptimo año de educación básica de la Unidad Educativa Diez de Agosto de la Ciudad de Quito 

en el año lectivo 2021? 

 

3.3 Sistematización del problema 

 

• ¿Cuáles son las principales restricciones impuestas por la cuarentena del COVID-19? 

• ¿Cuáles son las principales consecuencias de la inactividad física? 

• ¿Cuáles son los elementos estructurales y funcionales de una propuesta orientada a 

mejorar la actividad física durante la cuarentena por COVID-19 en los estudiantes de 

séptimo año de educación básica de la Unidad Educativa Diez de Agosto en la Ciudad 

de Quito en el año lectivo 2021? 
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4. Objetivos 

4.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación de la cuarentena por COVID-19 y la inactividad física en estudiantes de 

séptimo año de educación básica de la Unidad Educativa diez de agosto de la ciudad de Quito 

en el año lectivo 2021. 

 

4.2 Objetivos específicos: 
 

1. Reconocer las principales restricciones impuestas por la cuarentena de COVID-19. 

2. Identificar las principales consecuencias de la inactividad física  

3. Determinar los elementos estructurales y funcionales de una propuesta orientada a 

mejorar la actividad física durante la cuarentena por COVID-19 por los estudiantes de 

séptimo año de educación básica de la Unidad Educativa Diez de Agosto en la ciudad 

de Quito en el año lectivo 2021. 
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5. Marco conceptual 

5.1 Marco conceptual 

 

COVID-19: Según la OMS “se define al COVID-19 como una enfermedad infecciosa acusada 

por el virus SARS-COV-2.” (17)  

 

Pandemia: Para hablar de pandemia es importante cumplir con   dos criterios: que el brote 

epidémico afecte a más de un continente y que los casos de cada país ya no sean importados 

sino provocados por trasmisión comunitaria.(18) 

 

Epidemia: Se considera epidemia cuando una enfermedad se propaga activamente debido a 

que el brote se descontrola y se mantiene en el tiempo de esta forma, aumenta el número de 

casos en un área geográfica concreta. (18) 

 

Confinamiento: Medida de emergencia tomada por los gobiernos en la cual se decreta el cierre 

de establecimientos de turismo, culturales, deportivos, educativos, además se restringe el 

desplazamiento de la población a lugares de carácter laboral, asistencial o de provisión de 

alimentos y productos farmacéuticos. (19) 

 

Adolescencia: Según la Organización Mundial de la Salud define a la adolescencia como el 

período de crecimiento que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 

10 y 19 años.(20) 



19 

 

Sedentarismo en Adolescentes: En esta etapa hace referencia  al sedentarismo como la falta 

de actividad física cuando la persona no realiza una cantidad mínima de movimiento diario, 

por lo menos entre 25 y 30 minutos, que produzca un gasto energético ≥ 10% del que ocurre 

habitualmente al llevar a cabo las actividades cotidianas.(21) 

 

Obesidad: La obesidad es una enfermedad crónica que se caracteriza por un aumento de la 

masa grasa y en consecuencia por un aumento de peso. (22) 

 

Sobrepeso: Estado en el cual se excede el peso adecuado para la edad y talla de una persona. 

(23) 

 

Índice de Masa corporal : El Índice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la 

relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la 

obesidad.(24) 
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6. Marco teórico  

 

6.1 Contexto histórico del COVID-19  

Desde el 12 al 29 de Diciembre de 2019 aparecen los primeros casos de neumonía en Wuhan 

inmediatamente el 31 de Diciembre de 2019 la OMS pone en conocimiento al mundo entero 

de una neumonía vírica desconocida la misma que luego de un determinado tiempo adquirió la 

denominación de El Síndrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

se ha identificado que existen siete cepas patogénicas de las cuales la familia de coronaviridae, 

Orthocoronavirinae, alfa coronavirus y el betacoronavirus tienen la característica de ser 

transmisibles a humanos. Existe la hipótesis de que la cepa betacoronavirus fueron 

hospedadores en la especie de murciélago Rousettus leschenaultii. (25) 

 

El 9 de enero de 2020 se presenta el primer fallecido por COVID-19 en Wuhan.  El 20 de enero 

de 2020 se registran 139 casos positivos en China. El 30 de enero de 2020 se declara 

Emergencia de salud pública a nivel mundial.  El primer caso de COVID-19 conocido a nivel 

de Latinoamérica fue en Brasil el 26 de febrero de 2020 en la cual se identificó la primera 

muerte en personas que llegaron de viaje del   exterior. (26) 

 

Se considera que desde el 6 de abril de 2020 a nivel de Latinoamérica se confirman más de 27 

000 casos y un promedio de 900 fallecidos.  

 

En Brasil se inicia la pandemia el 6 de abril del 2020 siendo el país con mayor número de casos 

confirmados con alrededor  del mundo con 10.278 casos, seguido de Chile que inicia la 

pandemia el 3 de abril del 2020 con 4.161 casos confirmados. (25)   
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También se conoce que el inicio de la pandemia en algunos países como  Bolivia inicia el 10 

de abril del 2020, Colombia el 6 de abril del 2020, Paraguay el 7 de abril del 2020, Perú 6 de 

abril del 2020, Uruguay el 13 de abril del 2020 y Venezuela el 13 de abril del 2020 estos datos 

son tomados de información proporcionada por la OMS.(27) 

En Ecuador se confirma el primer caso de COVID-19 se registró el 29 de febrero de 2020, para 

el 31 de diciembre de 2020 la situación de COVID-19 en Ecuador es de 212.512 casos 

confirmados y 9.473 fallecidos. Se reconoce que las ciudades con mayor prevalencia de casos 

confirmados son Quito con 35,5% y Guayas con 12,9%. (28) 

 

6.2 Historia natural de la enfermedad 

 

6.2.1 Signos y síntomas  

 

Los síntomas frecuentes son fiebre, escalofríos, fatiga, tos seca, anorexia, mialgia diarrea, 

perdida del olfato, perdida del gusto, dolor de garganta, congestión nasal y rinorrea. (29) 

 

6.2.2 Principales afectaciones del COVID-19  

 

Entre los principales órganos que se ven afectados por el COVID-19 se encuentran los 

pulmones, corazón, riñones y el hígado provocando la presencia de enfermedades como el  

asma, cardiopatías, insuficiencia renal crónica, alteraciones en a nivel nasal y la bucal por lo 

que es importante que las personas cumplan con las restricciones impuestas por las instancias 

competentes. (30) 
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6.2.2 Periodo de incubación  

 

El periodo de incubación del SARS-CoV-2 oscila entre los 4 a 5 días, La severidad de este se 

divide en cinco grupos.  

Tabla 1 

Severidad  Característica  

Asintomática Sin clínica aparente,  

No se observan cambios imagenológicos. 

 RT-PCR positivo.  

Leve Síntomas en tracto respiratorio superior que incluye fiebre, malestar general y tos.  

No se observan cambios imagenológicos. 

 RT-PCR positivo. 

Moderada Paciente con signos de neumonía. 

Cambios imagenológicos. 

RT-PCR positivo. 

Severa  Disnea y frecuencia respiratoria ≥ 30 respiraciones/min. 

una saturación de oxígeno ≤ 93% 

Lesiones imagenológicas progresan ˃ 50%en un lapso de 24 – 48 horas 

RT-PCR positivo. 

Critica  Fallo respiratorio  

Necesidad de ventilación mecánica 

Fallo multiorgánico  

RT-PCR positivo.  

Fuente: Revista Eugenio Espejo. COVID-19: fisiopatología, historia natural y diagnóstico. 
Cuadro adaptado por el autor de la tesis  
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6.3 Cuarentena  

 

Las cuarentenas y aislamientos se relatan ya en el Nuevo Testamento, así como, en Grecia y el 

Imperio Romano en el siglo XI y VI. Sin embargo la más conocida es la cuarentena del siglo 

XVI en Italia usada como la principal medida para controlar la epidemia  de peste negra que 

azotaba a Europa por lo que se obligaba a barcos que llegaban de puertos de mala fama médica  

y personas que llegaban de Asia a  permanecer 40 días antes de ingresar a las ciudades luego 

de que los mismos comprobaran que no se encontraban enfermos.(31)  

 

Se define a la cuarentena como la restricción de movimiento de las personas que han estado 

expuestas a la posibilidad de infección ya sea de forma voluntaria u obligatoria. Durante este 

tiempo las personas tienen que permanecer en un lugar determinado hasta el final del período 

de incubación es importante asegurar la atención médica, apoyo psicológico, hospedaje y 

alimentación. (32) 

 

Desde otro punto de vista también es definida como la separación y restricción de movimientos 

de individuos que estuvieron expuestos a una enfermedad infecciosa que no poseen síntomas 

y en quienes se debe monitorear el desarrollo de la enfermedad. (31) 
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6.4 Restricciones por COVID 19  

 

En el mes de marzo de 2019 se presentan las primeras alertas relacionadas con un nuevo virus, 

denominado COVID-19 debido a la poca o nula información de esta enfermedad los 

organismos internacionales y nacionales instauraron medidas sanitarias esenciales para evitar 

la propagación de este. 

 

 Entre las estrategias empleadas contra el COVID -19 se plantearon:  

 

⎯ La identificación de personas contagiadas y sin sintomatología respiratoria 

⎯ El asilamiento 

⎯ La aplicación de pruebas diagnósticas 

⎯ La atención clínica oportuna, el seguimiento epidemiológico a personas con resultados 

positivos y su núcleo próximo 

⎯ La cuarentena obligatoria a nivel mundial, el distanciamiento físico de al menos 1 metro 

de distancia combinado con el lavado frecuente de manos 

⎯ El uso de mascarillas y una adecuada ventilación en lugares cerradas.(33) 

⎯ En Ecuador se tomaron algunas medidas de restricción como:  

⎯ Restricción de movilidad absoluta en horarios establecidos por el COE Nacional.  

⎯ Aforo de transporte intra e interprovincial con el 75% de ocupación y al 50% de 

ocupación  

⎯ Prohibición de reuniones sociales durante el toque de queda. 

⎯ Cierre de playas y balnearios.  
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⎯ Disposición de teletrabajo obligatoria para el sector público y privado incluyendo los 

Gobiernos Autónomos Descentralizados  

⎯ Disposición de teleducación a Nivel Nacional.(34) 

 

6.5 Distanciamiento social  

 

El distanciamiento social desde el punto de vista de salud pública ayuda a detener o retardar la 

transmisión de una enfermedad, permitiendo así que el sistema de salud pueda atender a la 

población infectada con prontitud, tomando esta base como una forma de lograr que exista 

distanciamiento social se cierra  físicamente las escuelas, realizar trabajo desde casa, evitar 

visitas a familiares de manera física y la cancelación eventos masivos. Este tipo de cambios la 

población ecuatoriana y el mundo usaron la tecnología como medio de comunicación y de 

trabajo.(32)  

 

Se eligió el distanciamiento social como una estrategia efectiva porque cumple con el criterio 

de que si una persona infectada no transmite la infección a otras personas que no están 

enfermas, estas desaparecerán y esto ayudará a controlar el brote de COVID-19.(35) 
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6.6 Impacto del COVID-19 en la educación. 

 

La presencia de COVID-19 produjo un deterioro en la educación provocando que exista un 

aumento de las deserciones escolares en especial en las personas desfavorecidas. Esto 

desencadeno en  un mayor trabajo infantil provocada por la crisis económica a nivel familiar.  

El cierre de escuelas solo en abril del 2020 afectó en un 85 % a la población estudiantil a nivel 

mundial induciendo diversos impactos como: 

 

⎯ La interrupción del aprendizaje 

⎯ La inequidad en el aprendizaje  

⎯ La disminución del apego a la educación 

⎯ El agravamiento del estado nutricional de los alumnos.  

⎯ Menor inversión educativa por parte de los padres de familia. 

 

En Ecuador se tomaron diversas medidas debido al impacto en el sistema de educación por lo 

que el Ministerio de Educación crea el Plan Educativo “Aprendemos Juntos en Casa”: en el 

cual existieron actividades pedagógicas semanales, acceso a recursos educativos para 

estudiantes, acceso a libros de texto escolar digital. Existió atención educativa a través de 

medios no convencionales por medio del programa EDUCA  que usa canales digitales como la 

televisión, WhatsApp y radio. (36) 
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6.7 Impacto del COVID-19 en la salud de los estudiantes. 

 

Uno de los impactos más importantes a nivel de salud  es la malnutrición por deficiencia en los 

estudiantes ya sea por los programas de alimentación escolar que no ejecutaron sus funciones 

ocasionando un aumento de niños y niñas con hambre  provocando una deficiencia de las 

necesidades nutricionales dando como resultado la desnutrición.(37) 

 

En las últimas investigaciones realizadas se ha demostrado que la presencia de COVID-19 

incrementó los comportamientos sedentarios mismos que se asocian con enfermedades 

cardiovasculares, cáncer e incluso diabetes tipo 2 además de identificar afectaciones 

psicológicas como la ansiedad, depresión y estrés. (38) 

 

6.8  Actividad física 

 

La actividad física es considerada como un factor importante en el estado de salud de las 

personas e incluso es la principal estrategia de prevención contra el sobrepeso y obesidad en 

los distintos grupos etarios.   

 

La OMS define a la actividad física como “Cualquier movimiento de los músculos esqueléticos 

que produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye 

actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y del trabajo”.(39) 
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  Otra de las definiciones importantes es la proporcionada por Devis en el 2000 el cual la define 

como “cualquier movimiento corporal realizado con los músculos esqueléticos, que resulta en 

un gasto de energía y es una experiencia personal  que nos permite interactuar con los seres y 

el ambiente” sin embargo el mismo autor contempla otras dimensiones como la  biológica, la 

personal y sociocultural por lo que el contexto de un actividad física relacionada directamente 

con movimientos cambia y reconoce la relación con estas tres dimensiones antes 

mencionadas.(40) 

 

6.8.1  Tipos de actividad física  

 

Los tipos de actividad física se encuentran clasificados según cuatro criterios principales como 

lo son frecuencia, intensidad, tiempo y el tipo. La clasificación más reconocida es la actividad 

fisca leve, moderada y severa.  

 

6.8.1.1 Actividad física leve  

 

Se define como actividad física leve al movimiento físico que no requiere mayor esfuerzo e 

incluso se podría decir que se encuentra inactivo ya sea porque se encuentra sentado o 

recostado.  

 

Ejemplos de actividad física leve: Lavar los platos, caminar lentamente, preparar comida tender 

la cama. (41) 
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6.8.1.2 Actividad física moderada 

 

Se define como aquella actividad física moderada con un esfuerzo moderado que logra el 

aceleramiento perceptible del ritmo cardiaco mismo que aumenta la frecuencia respiratoria y 

del calor corporal el cual se identifica por medio de la producción de sudor.  

 

Ejemplos de actividad física moderada: Baile, jardinería, caminata rápida, manejar bicicleta, 

paseo con animales  

 

6.8.1.3 Actividad física severa 

 

Se define como aquella actividad física severa con una gran cantidad de esfuerzo  que provoca 

incremento en el ritmo cardiaco y un aumento rápido de la respiración y del calor corporal.  

 

Ejemplo de actividad física intensa: Nadar, futbol, voleibol, hockey , basquetbol, correr (42) 

 

6.9  Inactividad física 

 

Según la OMS la inactividad física es considerada como uno de los factores de riesgo de 20 a 

30% de mortalidad por enfermedades no transmisibles.(43) 

 

Por otro lado, se considera inactividad física cuando la persona no logra cumplir con las 

recomendaciones mínimas recomendadas por los distintos organismos internacionales y 
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nacionales. Según el centro para el control y la prevención de enfermedades los niños y niñas 

entre 6 y 17 años deben realizar 60 minutos al día.(44) 

 

6.10 Consecuencias de la inactividad física 

 

La inactividad influye directamente con la salud de los distintos grupos de edad lo que implica 

un aumento en la probabilidad de muerte de manera prematura, el riesgo de presión arterial, 

aumento de la cantidad de lipoproteínas, colesterol y triglicéridos lo que puede dar como 

resultado afecciones cardiacas. Otro tipo de afecciones suelen ser a nivel articular que se 

relacionan con la osteoporosis, artritis y artrosis (21) 

 

En cuanto a las enfermedades no transmisibles la inactividad física produce obesidad la cual se 

ha convertido en un problema de salud a nivel mundial puesto que según datos de OMS en la 

región de las Américas existe una prevalencia alta de 62,5% de adultos con sobrepeso y 

obesidad, en relación con los niños y adolescentes en el grupo de edad 5 a 19 un  33,6% de 

niños y niñas poseen  sobrepeso y obesidad esta enfermedad  predisponer  la aparición de otras 

enfermedades como cáncer y diabetes. (45) 

 

La diabetes se ha incrementado desde los años 80 según estudio la inactividad física es la 

responsable del 2 % de la mortalidad en los estados unidos. La inactividad física debe estar 

presente desde el momento del embarazo pues el estado de salud de la madre influye en el del 

niño o niña e incluso en su genética. (45) 
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6.11 Beneficios de la actividad física  

 

Realizar actividad física posee diversos beneficios que ayudan a mantener un estado de salud 

adecuado y sobre todo contribuye con una prolongación de una vida productiva y de calidad. 

 

A nivel de Tejido adiposo previene la ganancia de masa grasa lo que produce sobrepeso y 

obesidad en las personas, previene la pérdida de masa muscular, fuerza y función, produce 

mayor contenido mineral óseo, ayuda al desarrollo de habilidades motoras como correr, saltar, 

manipular, lanzar, previene la pérdida de memoria, logra la regulación de la producción de 

insulina en consecuencia permite mantener un nivel normal de azúcar en la sangre, disminuye 

el  riesgo de desarrollar infecciones respiratorias dependiendo de la actividad física que se 

realiza y a nivel del sistema inmune aumenta y reduce la presencia de la enfermedad (46)(47) 

 

6.12 Beneficios de la actividad en los niños y niñas  

 

La salud en la edad escolar posee una relación directa con el proceso de enseñanza aprendizaje 

por lo que entre los principales beneficios de la actividad física identifican: El equilibrio 

energético lo que previene la presencia de sobrepeso y obesidad, el desarrollo adecuado del 

sistema cardiovascular y muscular. Realizar actividad física aumenta la producción de oxígeno 

permitiendo mejorar la capacidad pulmonar. (48) 

 

La mejora de la salud mental por influencia de la actividad física permite reducir la presencia 

de ansiedad, insomnio, estrés y el consumo de medicamentos relacionados con un proceso de 

depresión. En los niños y niñas que realizan actividad física ayudan en el autoestima, 
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concentración, memoria y función cognitiva lo cual tiene como resultado un mejor desempeño 

en el desarrollo de sus habilidades. (48) 

 

En el ámbito social los niños y adolescentes logran desarrollar cualidades como la 

comunicación, liderazgo, disciplina, trabajo en equipo, la concentración y la memoria. Este 

tipo de cualidades disminuyen la probabilidad de que el entorno social de los niños y 

adolescentes se vean influenciados por la violencia familiar y el acceso a las sustancias 

psicotrópicas como las drogas, alcohol y tabaco.(49) 

 

6.13 Importancia de la actividad física en el rendimiento académico  

 

La relación del rendimiento académico y la actividad física posee una relación un ejemplo claro 

es que la práctica del ejercicio de alta intensidad y de motricidad se ve relacionada con la 

mejora del rendimiento académico. (50) 

 

La prescripción adecuada de actividad física ayuda a mejorar la irrigación cerebral y la 

producción de endorfinas que da una respuesta positiva en la atención y concentración.  (51) 

Un estudio realizado por la British Journal of Sports Medicine realizo mediciones en niños, 

niñas y adolescentes que fueron evaluados a la edad de 11,13 y 16 años en el cual se evidencio 

que los participantes que son físicamente activos tuvieron mejores calificaciones en las áreas 

de matemáticas e inglés. (50) 
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La promoción de la actividad física en la fase escolar permite aumentar el desempeño 

académico, vocacional y la frecuencia en la asistencia a clases por otro lado permite reducir las 

alteraciones en el comportamiento del niño o niña, la disminución de la delincuencia a edades 

tempranas, mejora la relación con los padres y permite que sean más responsables.(52) 

 

6.14 Medidas antropométricas  

 

Las principales medidas que se emplean son el peso y la talla esto se realiza mediante la 

antropometría misma que es un método que permite evaluar el tamaño, composición y 

constitución del cuerpo a través de medidas.  Para lograr medir el peso se utiliza una balanza y 

puede ser medida en kilogramos o gramos. La estatura es una medida que se toma de manera 

parada desde la coronilla hasta los talones utilizando un tallímetro . (53) 
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6.15 Interpretación de valores obtenidos en la Valoración Antropométrica  

 

6.15.1 IMC/ EDAD:  

 

El índice de masa corporal para la edad es un indicador creado por la OMS en el año 2007, 

permite evaluar los niveles de delgadez, normalidad, sobrepeso y obesidad de los escolares. 

(54) 

Tabla 2 

PUNTO DE CORTE INTERPRETACIÓN 

IMC < -3 DE Delgadez severa. 

IMC  -2 DE A – 3 DE Delgadez severa. 

IMC - 2 DE y + 1 DE Normal 

IMC de + 1 DE a +2 DE Sobrepeso 

IMC  + 2 DE Obesidad 

Fuente: Cuadro adaptado por el autor de la tesis 
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6.15.2 TALLA/EDAD: 

 

El indicador de talla para la edad es un indicador creado por la OMS en el año 2007, permite 

evaluar el crecimiento lineal alcanzado por los escolares. (54) 

 

Tabla 3 

PUNTO DE CORTE INTERPRETACIÓN 

Talla  -3 DE Talla Baja Severa 

Talla -2 DE  Talla Baja  

Talla -2 DE y  2 DE Normal 

Talla + 2 DE Talla Alta  

Fuente: Cuadro adaptado por el autor de la tesis 
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7. Metodología y diseño de investigación  

 

7.1 Tipo de estudio  

 

Bajo el paradigma positivista se realizó un estudio cuantitativo de tipo no experimental, con un 

diseño descriptivo observacional y de corte transversal.  

7.2 Área de estudio  

 

La investigación se realizó en la Unidad Educativa Diez de Agosto  en la Parroquia de San 

Juan en la ciudad de Quito que ofrece educación inicial básica y de bachillerato.  

 

7.3 Universo y muestra  

 

El universo de estudio lo constituyen 70 estudiantes de séptimo año de educación básica de la 

Unidad Educativa Diez de Agosto de la Ciudad de Quito.  

 

7.4 Criterios de inclusión y exclusión  

 

7.4.1 Criterios de inclusión 

 

Se incluirán en el estudio a los estudiantes de séptimo año de educación básica de la Unidad 

Educativa Diez de Agosto de la Ciudad de Quito.  
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7.4.2 Criterios de exclusión 

 

Se excluirán de la investigación a los estudiantes que no estén cursando el séptimo año de 

educación básica de la Unidad Educativa Diez de Agosto de la Ciudad de Quito. 

 

7.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

 

Se diseñará un encuesta como instrumento de recolección de información divido en siete 

secciones: características generales, nivel de instrucción de los padres, actividad física de los 

padres, actividad física de los escolares, hábitos sedentarios, elementos estructurales y 

funcionales, antropometría. 

 

7.6 Plan de tabulación y análisis  

 

Se realizará la tabulación en Excel  
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7.7  Operacionalización de Variables  

Tabla 4 

CATEGORÍAS VARIABLE 

CONCEPTUAL 

VARIABLE 

DIMENSIONAL 

INDICADORES ESCALA 

Características 

de la población 

Edad Tiempo que transcurre desde 

el momento del nacimiento 

hasta la actualidad 

Años • 11 

• 12 

• 13 

Sexo Características biológicas, 

fisiológicas y reproductivas 

que permiten diferenciar 

entre hombres y mujeres. 

Dicotómica • Masculino 

• Femenino  

Nivel educativo Grado de complejidad y 

especialización a nivel de 

educación  

Dicotómica  • Séptimo A 

• Séptimo B 

Aparición   de 

COVID-19  

Presencia de 

COVID-19  

 Enfermedad que es 

transmitida por el virus 

SARS-CoV2 

Categorías • Si 

• No  

 

 

Actividad física 

con sus 

familiares  

Práctica 

de actividad 

física  
 

Realizar cualquier 

movimiento corporal 

intencional producido por los 

músculos esqueléticos que 

determina un gasto 

energético. 

Categorías • Si 

• No  

 
 



39 

 

Actividad física 

de los escolares 

Tiempo usado 

para la práctica 

para la actividad 

física  

Horas o minutos usados en la 

realización de movimientos 

físicos.  

Horas o minutos  • 10 minutos 

• 30 minutos 

• 1 hora 

 Clases de 

educación física  

Materia asignada como parte 

del compendio de 

actividades realizadas en las 

unidades educativas.  

Horas o minutos  • 30 minutos a 1 

hora  

• 1 hora a 2 

horas  

• Más de dos 

horas  

Principales 

Motivos para 

realizar actividad 

física después de 

la cuarentena  

Aspectos positivos permiten 

la realización de una 

actividad 

Categorías • Es importante 

para mi salud  

• Me ayudo 

frente al estrés 

y ansiedad  

• Incremento la 

ingesta de 

alimentos  

• Paso demasiado 

tiempo sentado 

y/o inmóvil  

• La cuarentena 

me dio más 

tiempo libre  
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Principales 

motivos para no 

realizar actividad 

física durante la 

cuarentena  

Aspectos negativos que 

limitan la realización de una 

actividad 

Categorías • No era una 

prioridad para 

mi  

• Mi estado de 

salud no me lo 

permitió 

• No sé cómo 

realizar 

actividad física 

en casa 

Lugar  Lugar o sector de espacio 

que ocupa una determinada 

superficie. 

Dicotómica • Si  

• No  

Lugar del Hogar   Lugar o sector de espacio en 

una caso o edificio que 

ocupa una determinada 

superficie. 

Categorías • Patio interior 

y/o exterior  

• Habitación y/o 

pasillo  

• Sala de la casa  

• Otro lugar de 

la casa  

Recursos usados  Es el medio utilizado para 

cumplir un fin  

Categorías • Ejercicios 

enviados por el 

profesor de 

cultura física  
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• A través de 

redes sociales 

(YouTube, 

Facebook) 

• Programas de 

televisión  

• Me recomendó 

un familiar  

• Ninguna de las 

anteriores 

Hábitos 

sedentarios 

Hábito de sueño 
Horario usado para el 

descanso físico de la persona 
Horas 

• 6 a 8 horas 

• 9 a 10 horas 

• Más de 10 

horas 

Medio 

electrónico (Uso 

de videojuegos, 

celular, 

computador) 

Elementos usados para 

difundir información por 

medio de un aparato 

especifico  

horas 

• 1 a 2 horas 

• a 4 horas 

• Menos de 4 

horas 

 

Elementos 

estructurales y 

funcionales  

Capacitación  Conocimientos sobre las 

consecuencias de la 

inactividad física  

Dicotómica  • Si  

• No  
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Capacitación Conocimientos sobre los 

beneficios de la actividad 

física frente al COVID-19 

Dicotómica  • Si  

• No 

Antropometría 

Peso  Medida que determina la 

masa corporal total de un 

individuo y se puede 

expresar en gramos 

o kilogramos 

Numérica • Kilogramos  

• Gramos  

Talla  Medida que determina la 

talla del niño/a mayor de 2 

años en posición vertical 

(parado) y se toma desde el 

borde de la cabeza hasta los 

talones 

Numérica  • Centímetros  

• Metros  

IMC  El Índice de Masa Corporal 

(IMC) es un indicador 

simple de la relación entre el 

peso y la talla que se utiliza 

frecuentemente para 

identificar el sobrepeso y la 

obesidad. 

Categorías • Normal 

• Sobrepeso  

• Obesidad  

Elaboración por: Autor  
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7.8 Recopilación de datos  

 

Se realiza la presentación de la encuesta luego de ser validada al Director de la Unidad 

Educativa Diez de Agosto mismo que autoriza su aplicación.  

 

Se procede a aplicar la encuesta dirigida con el fin de solventar preguntas por parte de los 

estudiantes. Los datos recolectados fueron tabulados en Microsoft Excel obteniendo como 

resultado final una base de datos.  

 

7.9 Procesamiento y análisis de datos  

 

Luego de realizar la recolección de datos se procede efectuar el procesamiento de la 

información dando como resultado los datos presentados a continuación.  
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8. Resultados 

 

8.1 Características generales de la población de estudio  

 

Gráfico  1: Sexo de los estudiantes de séptimo grado de la UEDA 

 

 
 

 

 

La presente investigación estuvo conformada por  51% de sexo masculino y el 49% de sexo 

femenino. 

 

 

 

 

 

49%
51%

Femenino Mascuino
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Gráfico  2: Edad de los estudiantes de séptimo grado de la UEDA 

 

 
 
 
 
En cuanto a la edad de la población en estudio  tenemos que el 66%  tienen 11 años seguido 

por el 30 % de estudiantes con 12 años y el 4% posee 13 años. 

 

 

 

66%

30%

4%

11 años 12 años 13 años

Edad
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Gráfico  3: Representación del porcentaje del nivel de instrucción de los padres  

 

 

 

Se observa que la instrucción secundaria completa es mayor en los padres con un 30% en tanto 

que las madres alcanzan el 27% seguida por la instrucción superior en la que se evidencia que 

las madres obtienen el 21% con respecto al 19% en los padres; en secundaria incompleta 

alcanzan el 19% las madres en comparación con el 21% que obtienen los padres en relación a 

primaria incompleta los madres obtienen el 19% y los padres adquieren el 16%; en primaria 

completa consiguen un 14 % tanto las madres como los padres. 

 

PRIMARIA
COMPLETA

PRIMARIA
INCOMPLETA

SECUNDARIA
COMPLETA

SECUNDARIA
INCOMPLETA

SUPERIOR

14%

19%

27%

19%

21%

14%
16%

30%

21%

19%

MADRE PADRE
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Los resultados obtenidos tienen relación con la investigación realizada por Reigal y Videra 

quienes indican que la formación académica de los padres posiblemente influye positivamente 

en la práctica de actividad física de los adolescentes, además en el mismo estudio indica que 

ya en el año 1990 García y Blasco identifican que los padres con un nivel de formación alto 

con frecuencia se relaciona con la alta practica  de actividad física en los adolescentes .(55) 

 

Gráfico  4 :Presencia de COVID-19 

 

 

Según los datos obtenidos se logra identificar que el 66% no tuvieron COVID-19 y el 34% 

tuvieron COVID-19.  

 

 

 

NO
66%

SI
34%

NO SI
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8.2  Actividad física de los Padres  

 

Gráfico  5: Representación del porcentaje de la práctica de actividad física de los padres de la 
UEDA 

 
 

Según los datos obtenidos se identifica que el 56% de los padres si realizaban actividad física 

durante la cuarentena de COVID-19 mientras que el 44% de los padres no realizaba actividad 

física. 

 

El comportamiento observado en el grupo en estudio podría relacionarse con lo que manifiestan 

(Zaborskis A, Zemaitiene N, Borup I, Kuntsche E y Moreno C, 2007). “Las actividades 

conjuntas entre padres, madres y jóvenes son consideradas como un factor muy importante en 

el desarrollo de estilos de vidas saludables a lo largo de la adolescencia”.(56) 

56%

44%

Si No
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8.3 Actividad física de los escolares 

 

Gráfico  6: Representación del porcentaje de la práctica de actividad física de los escolares 
de la UEDA  

 

 

 

Según los datos que proporcionaron la población en estudio  se identifica que el 85% 

practicaron algún tipo de actividad física durante la cuarentena en tanto que el 15 % no 

realizaron actividad física.  

 

Estos resultados presumiblemente revelan que un importante porcentaje de estudiantes se 

mantenían activados durante la pandemia. 

85%

15%

SI NO



50 

 

 

Gráfico  7: Representación del porcentaje de Actividad Física según sexo 

 

 

 

Como se observa en el Gráfico Nº7 el 45% de encuestados de sexo masculino si realizan 

actividad física  en tanto que 40% de estudiantes de sexo femenino realizan actividad física. 

 La inactividad física se presenta con un 9% en el sexo femenino y con un 6% referente al sexo 

masculino  

 

 

 

 

6%

45%

9%

40%

No

Si

Mujer Hombre
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Gráfico  8: Representación del porcentaje de frecuencia de actividad física a la semana de los 

estudiantes de séptimo.  

 
 

Con respecto a la frecuencia de actividad física se encontró que el 48 % de los estudiantes de 

séptimo año de educación básica realizan actividad física de 1 a 2 días a la semana, el 32% de 

3 a 4 horas y el 20 % lo ejecutan más de 4 días a la semana. 

 

 

 

 

48%
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20%
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3 a 4 días
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Gráfico  9 : Representación del porcentaje de motivación para realizar actividad física. 

 
 

El gráfico 9 destaca que el 37 % de la población en estudio realizan actividad física porque 

consideran que es importante para su salud, el 20% determina que le ayuda frente al stress y 

ansiedad, el 7 % manifiesta que incrementó la ingesta de alimentos, el 8% responde que pasaron 

demasiado tiempo sentados y/o inmóvil y un 28% indica que la cuarentena le dio más tiempo 

libre. 

 

 

 

37%

20%

7%

8%

28% Es importante para mi salud

Me ayudo frente al estrés y
ansiedad

Incremento la ingesta de
alimentos

 Paso demasiado tiempo sentado
y/o inmóvil

 La cuarentena me dio más
tiempo libre
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Gráfico  10: Representación del porcentaje de desmotivación para realizar actividad física. 

 

 

 

 

Al analizar los resultados obtenidos en el Gráfico N.º 10 se evidencia que para el 60% de los 

encuestados no era una prioridad realizar actividad física en tanto que el 20% manifiesta que 

el estado de salud no le permitió realizar actividad física y el 20% no sabía cómo hacer 

actividad física en casa. 

 

 

60%20%

20%

 No era una prioridad para
mi

Mi estado de salud no me lo
permitió

 No sé cómo realizar
actividad física en casa
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Gráfico  11: Representación del porcentaje de la actividad física practicada por los estudiantes de 
séptimo 

 
 

En el Gráfico Nº11 se determina que el 24% de estudiantes prefieren jugar fútbol seguido del 

19 % que practicaron bicicleta, el 14% realizaron caminata y baile en tanto que el 11% salta 

soga, el 10% practicó básquet que son deportes tradicionales en la población ecuatoriana. 

 

Por otra parte, los resultados presentan una relación directa con el lugar empleado por los 

estudiantes para realizar actividad física que se evidencia en el Gráfico Nº 13. 
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24%

19%

14%
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14%

11%
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PRÁCTICO
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Gráfico  12 : Representación del porcentaje de la existencia de espacio empleado para la 

actividad física.  

 

 

El 87% de la población en estudio responden que sí disponen de espacio físico para realizar 

actividad física en su domicilio y el 13% no dispone de espacio físico, sin embargo si 

analizamos los resultados obtenidos en el Gráfico N.º 9 observamos que para el 60% de 

estudiantes no es una prioridad realizar actividad física  

 

 

 

87%

13%

SI

NO
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Gráfico  13: Representación del porcentaje del lugar empleado para la actividad física. 

 

 

 

 

Se observa que el lugar más usado por la población en estudio  para realizar actividad física es 

el patio con un 49% en tanto que el 18% realiza actividad física en el dormitorio, el 12 % utiliza 

la sala, el 10 % usa el corredor y el 11% emplea otros lugares. 

 

 

 

 

 

 

49%
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 En el dormitorio

En la sala

Otros
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Gráfico  14: Representación del porcentaje de medios usados para realizar actividad física 

 

 

 

En el gráfico 14 se observa que el 33% de la población en estudio realizan actividad física 

empleando los ejercicios enviados por el profesor de cultura física, el 33 % usa las redes 

sociales, el 10 % utiliza programas de televisión, el 17 % realiza actividad física recomendada 

por algún familiar y el 7% indican que no usan ninguna de las anteriores opciones.  

 

Se logra identificar que cerca del 67% usa otras fuentes distintas a las enviadas por el profesor 

lo que nos podría indicar que se necesita mejorar la planificación por parte del Área de 

Educación física de la institución educativa en estudio que permita mejorar el proceso de 

enseñanza -.aprendizaje para realizar actividad física.  

 

Los medios usados por los estudiantes para realizar actividad física son principalmente los 

ejercicios enviados por el profesor de cultura física y a través de redes sociales con un 33 %.  

33%

33%

10%

17%

7%
Ejercicios enviados por el
profesor de cultura física

 A través de redes sociales
(YouTube, Facebook)

 Programas de televisión

Me recomendó un familiar

 Ninguna de las anteriores
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8.4 Hábitos sedentarios 

Gráfico  15: Representación del porcentaje de horas de descanso durante la cuarentena 

 

 

 

Los resultados indican que las horas de descanso empleadas por los estudiantes en estudio en 

la cuarentena se sitúa con el 56 % entre las 6 a 8 horas de descanso, el 37 % descansa de 9 a 

10 horas y el 7% descansa más de 10 horas. 

Lo que indica que la mayoría de los estudiantes tienen un descanso de 8 horas, mismo que se 

encuentra dentro de las recomendaciones. 

  

56%
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9 a 10 horas

Más de 10 horas
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Gráfico  16: Representación del porcentaje de horas usando la TV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se identifica que el 53% de los estudiantes emplean de 3 a 4 horas en el uso de la tv, el 31% 

usa de 1 a 2 horas mientras el 16 % no usa el televisor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31%

53%

16%

1 a 2 horas
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Gráfico  17 : Representación del porcentaje de horas usando la computadora fuera de clases 

virtuales.  

 

 

El universo en estudio determina que el 46% de encuestados emplean el computador fuera de 

clases virtuales de 1 a 2 horas, el 38% usa de 3 a 4 horas y el 16% no usa el computador fuera 

de clases virtuales. 

Se evidencia que la virtualidad de las clases influye en la cantidad de horas que pasan los 

estudiantes frente a un computador lo cual incrementa la cantidad de horas que los encuestados 

usan este medio para realizar actividad física. 
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1 a 2 horas
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Gráfico  18:  Representación del porcentaje de horas usando el celular fuera de clases 

virtuales. 

 

 

 

Se observa que el 44 % de los encuestados emplea entre 3 a 4 horas al día el celular luego de 

su jornada estudiantil, el 32% lo usan de 1 a 2 horas y el 24% no lo usa celular luego de su 

jornada estudiantil. 

32%

44%

24%

1 a 2 horas

3 a 4 horas
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8.5 Elementos estructurales y funcionales 

 

Gráfico  19 : Representación del porcentaje de información proporcionada por el plantel 

educativo sobre consecuencias de la inactividad física.  

 

 

 

Según los datos obtenidos en el presente estudio se identifica que el 54 % de estudiantes indican 

que la institución les proporciona información acerca de las consecuencias de la inactividad 

física y el 46% indican que la institución no les informa sobre las consecuencias de la 

inactividad física. 
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Gráfico  20: Representación del porcentaje de información proporcionada sobre beneficios 

de la actividad física frente al COVID-19 

 

 

Según lo observado se identifica que la institución proporciona información a la población en 

estudio  sobre los beneficios de la actividad física frente al COVID-19 en un 66 % mientras 

que el 34% indican que la institución educativa no proporciona información. 
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8.6  Antropometría 

 

Gráfico  21: Representación del porcentaje sobre Diagnóstico de T/E 

 

 

 

Según los datos obtenidos el 70% de la población estudio  poseen una talla normal en tanto el 

29% poseen una talla baja y el 1 % se encuentran con talla alta.  
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Gráfico  22 :Representación del porcentaje de la relación de sexo/ T/E 

 

 

 

Al relacionar entre el sexo y el diagnóstico de talla para la edad se evidencia que los hombres 

poseen un porcentaje de 37% de talla normal y se identifica que las mujeres poseen un 16 % 

de retardo en talla.  
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Gráfico  23: Representación del porcentaje de diagnóstico de IMC/E 

 

 

 

Una vez analizados los resultados se evidencia que el 52% de la población en estudio  se 

encuentran con un estado nutricional normal, el 40% presenta sobrepeso, el 7 % obesidad y el 

1 % tiene delgadez.  
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 Gráfico  24: Representación del porcentaje sobre la relación SEXO/ IMC/E 

 

 

Se puede determinar que los hombres tienen un 21 % de sobrepeso y las mujeres un 19% de 

Sin embargo se ha identificado que cuando se trata de obesidad las mujeres representan un 4% 

y los hombres un 3%. Al hablar de delgadez existe un 1% de delgadez en el sexo masculino. 

Durante la  cuarenta el cierre de escuelas y parque incrementaron el tiempo frente a 

videojuegos, televisión contribuyen a la falta de actividad física y provocando la aparición de 

sobrepeso y obesidad en los adolescentes.(63) 
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9. Discusión 

 

La presencia de COVID-19 en el mundo provocó cambios en la vida de las personas, en el caso 

de Ecuador se produjo el colapso del sistema sanitario ocasionando como resultado la 

aplicación de medidas preventivas  por parte del  Gobierno Ecuatoriano con el objetivo de 

prevenir el contagio de la población dando así la declaratoria de la cuarentena obligatoria por 

parte de la población. Una de las principales modificaciones importantes que existieron fue la 

disposición de suspensión de clases presenciales dada por el Ministerio de Educación mismo 

que implementó la Educación virtual provocando distintas modificaciones en el estilo de vida 

de los adolescentes.  

 

En la investigación se determinó resultados como que el 85% de los estudiantes practicaron 

actividad física durante la cuarentena identificando que el sexo masculino fue el más activo 

con  un  45 % , este resultado puede estar relacionado con la actividad física practicada  con 

mayor frecuencia como el futbol con un 24%, se identifica que las mujeres realizaron menor 

actividad física este acontecimiento  probablemente no tenga una relación directa con la 

cuarentena sino más bien es una práctica en su estilo de vida mismo que se relaciona con los 

resultados obtenidos por Leanne Riley  quien indica que la tendencia de que las niñas sean 

menos activas  que los hombres es preocupante por lo que es indispensable crear actividades  

que atraigan  y mantengan la participación e interés para realizar  actividad física por parte de 

las niñas durante la adolescencia hasta la edad adulta.(57)  (56). 

 

Se determina que apenas el 32 % de los estudiantes cumplía con las recomendaciones 

proporcionadas por la OMS y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados 
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Unidos quienes indican que los niños y adolescentes deben realizar 60 minutos diarios de 

actividades físicas moderadas y vigorosas. (58) (57). Esto se encuentra asociado con la 

investigación realizada por la revista The Lancet Child and Adolescent Health quienes indican 

que el cierre de las escuelas y las medidas de distanciamiento físico resultó en niños menos 

activos y más sedentarios (15) 

 

Se evidencia que el 54 % de los estudiantes conocen las consecuencias de la inactividad física 

y el 66 % reconocen los beneficios de realizarla mismo que se corrobora con su motivación 

para realizar actividad física en el cual el 37% contestó que es importante para su salud. Cabe 

recalcar que en cuanto a su desmotivación para realizar actividad física el 60 % indican que no 

es una prioridad para ellos a pesar de que un 87% de los estudiantes poseen un espacio físico 

en el hogar para practicar actividad física , situación que pone en alerta a los docentes para 

ejecutar talleres de  información y motivación dirigido a estudiantes , padres de familia y 

comunidad educativa en general para implementar estrategias participativas activas para 

mejorar la práctica de actividad física de los educandos tanto en el hogar como en las 

instituciones educativas.  

 

En cuanto a los medios empleados para realizar actividad fisca se identifica que el 67% usa 

fuentes diferentes a las que el profesor les proporciona esto a pesar de que el Ministerio de 

Educación creó el Plan Educativo Aprendamos Juntos en Casa a través del programa EDUCA. 

(36) Diversos autores coinciden con el uso incrementado de las redes sociales por parte de los 

estudiantes evidenciando que sin importar la edad o el grado escolar que poseen los estudiantes 

todos tienen acceso a las redes sociales con escaso control parental. (58) . 

 



70 

 

Por lo que en la actualidad se requiere de mayor esfuerzo por parte del docente y padres de 

familia para lograr una alfabetización digital y de necesidades formativas que logren una 

metodología adecuada en la enseñanza aprendizaje de temas relacionados con la actividad 

física. (59) 

 

 Otro factor importante que influye en el poco tiempo  empleado por los estudiantes en la 

práctica de la actividad física son sus hábitos sedentarios identificando que el 53 % usa entre 3 

a 4 horas la televisión, 46% emplea de 1 a 2 horas al computador y el 44% emplea 3 a 4 horas 

a su celular fuera de las horas de clase esto  tiene relación con investigaciones realizadas en las 

cuales se identifica que desde la pandemia el tiempo empleado por parte de los adolescentes 

frente a un aparato electrónico es de 5 horas.  

 

La International Journal of behavioral nutrition and Physical Activity en su publicación 

Revisión sistemática de conductas sedentarias e indicadores de salud en niños y jóvenes de 

edad escolar revela que el ver televisión durante más de 2 horas al día se asocia con una 

composición corporal desfavorable, disminución del estado físico, puntajes más bajos de 

autoestima y comportamiento social y disminución del rendimiento académico además  

Estudios Internacionales han revelado que el uso de dispositivos digitales y aplicaciones de 

Smartphone muestran ser efectivos para promover la realización de Actividad Física a corto 

plazo (menos de 3 meses) en la población general. Específicamente en adolescentes, se informó 

recientemente que el empleo de estas herramientas logró incentivar la realización de Actividad 

Física moderada a vigorosa  durante el confinamiento.(60) 
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La pandemia incrementó el tiempo frente a la pantalla de los niños debido a que las escuelas 

pasaron a proporcionar sus servicios de manera virtual.  Si bien esto es beneficioso para fines 

educativos y para la comunicación social entre los niños, el aumento del tiempo de pantalla 

puede exacerbar aún más los hábitos sedentarios y aumentar el riesgo de ansiedad, depresión y 

falta de atención. Publicaciones recientes nos dicen que el tiempo frente a aparatos electrónicos 

como los celulares   aumentó en los adolescentes aproximadamente  5 horas por día en 

comparación con el período anterior a COVID-19, por lo que es importante que se logre un 

equilibrio  entre el tiempo que los adolescentes se encuentran frente a una pantalla del celular 

y la actividad física.(61) 

 

La Campaña Global de Servicios de Salud (CIGNA) indican que las niñas suelen crecer 

rápidamente al comienzo de la pubertad sin embargo este se vuelve más lento con la presencia 

de la menarquia la cual aparece entre los 11 años a 14 años o incluso antes entre los 9 años a 

15 años. En cuanto los niños al comienzo de la pubertad suelen ser un poco más bajos que las 

niñas al inicio de la pubertad sin embargo en el proceso de la pubertad suelen ser más altos que 

las niñas. 

 

Desde la perspectiva nutricional se evidencia que existen afectaciones a nivel de peso y talla 

de los estudiantes evidenciando que el 29 % posee un retardo en talla siendo el sexo femenino 

el más afectado con un 16 % . La Campaña Global de Servicios de Salud (CIGNA) indican que 

las niñas suelen crecer rápidamente al comienzo de la pubertad sin embargo este se vuelve más 

lento con la presencia de la menarquia la cual aparece entre los 11 años a 14 años o incluso 

antes entre los 9 años a 15 años. En cuanto los niños al comienzo de la pubertad suelen ser un 
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poco más bajos que las niñas al inicio de la pubertad sin embargo en el proceso de la pubertad 

suelen ser más altos que las niñas. 

 

En  relación con su peso se identifica que el 40% de los estudiantes poseen sobrepeso y el 7 % 

obesidad  esto se corrobora con los datos expuestos por la OMS quien indica que existe un 

33,6% de niños y niñas entre 5 a 19 años con sobrepeso y obesidad dando como resultado la 

presencia de enfermedades no transmisibles asociadas como cáncer y diabetes (45) 

 

Es importante hablar sobre la necesidad de lograr la práctica de actividad física por parte de los 

estudiantes debido a que se ha demostrado que posee beneficios en el rendimiento académico, 

ayuda a la mejor irrigación cerebral que permite mejorar la atención y concentración de los 

estudiantes e incluso reduce la presencia de adolescentes inmiscuidos en la delincuencia a 

temprana edad.   (51) (52) 
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10. Conclusiones 

 

Finalizado el presente estudio se concluye que: 

 

• La presencia de COVID-19 en Ecuador produjo el colapso del sistema sanitario 

ocasionando como resultado medidas empleadas por el Gobierno Ecuatoriano para 

prevenir el contagio de la población dando así la declaratoria de la cuarentena 

obligatoria, la suspensión de clases presenciales y el encierro total de los habitantes 

influyeron en la práctica diaria de actividad física en la población en estudio acorde a 

lo que indican los resultados obtenidos, los estudiantes solo realizaban actividad física 

de 1 a 2 días en toda la semana lo que se traduce en la disminución del tiempo 

recomendado  de 60 minutos /día, lo que ocasionó problemas de salud tanto física como 

mental, sumada a la presencia de enfermedades no transmisibles como sobrepeso y 

obesidad. 

 

• Se pudo determinar además que la cuarentena influyó directamente en la poca práctica 

de actividad física en general, ya que, a pesar de que los encuestados mencionan tener 

un lugar apto para de actividad física y de conocer sus beneficios en la salud, no fue 

una prioridad para los alumnos el realizar actividad física , sumando a esto que la 

limitación de conectividad para clases virtuales impidió la dirección del docente para 

un óptimo trabajo físico y tuvieron que complementar sus conocimientos con el uso de 

redes sociales, lo que nos lleva al siguiente problema que fue el uso excesivo de 

dispositivos tecnológicos, incrementando el sedentarismo. 
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• Los resultados obtenidos en el presente estudio servirán para que las autoridades de la 

Unidad Educativa Diez de Agosto incluyan en las actividades de acompañamiento, 

proyectos de capacitación, diseño y elaboración de módulos y material educativo 

relacionado a la importancia de la práctica de actividad física en escolares y 

adolescentes como una herramienta básica para mejorar la calidad de vida de la 

comunidad educativa, adicional se podrán crear espacios recreativos en los que se 

fomente la práctica de actividades físicas dirigidas por los docentes especializados. 
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11. Recomendaciones 

 

• Se recomienda generar investigaciones relacionadas con la práctica adecuada de la 

actividad física, en la que se incluyan variables como la ingesta de alimentos, ingreso 

económico de los padres de familia, nivel de conocimiento de los docentes en el campo de 

promoción de la actividad física y de la educación integral para la niñez y adolescencia, 

con el fin de obtener resultados que permitan generar estrategias de prevención. 

 

• El Ministerio de Educación como entidad rectora, debe fortalecer los contenidos de la 

malla curricular enfocada en los cinco niveles de educación y relacionarla con la práctica 

de actividad física como una estrategia para la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades relacionadas a la inactividad física y aumento del sedentarismo. 

 
 

• Se recomienda a la Unidad Educativa Diez de Agosto implementar actividades tendientes 

a promocionar la actividad física a través de campañas, mesas redondas, casas abiertas, 

concursos, títeres, periódicos murales y demás recursos educativos que involucren la 

participación activa y comprometida de la comunidad educativa y población en general, 

adicional sería importante gestionar espacios de control de la salud con los centros médicos 

públicos y organizaciones privadas en beneficio de los estudiantes y sus familiares. 
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13. Anexo 
 

Anexo  1 

ENCUESTA A SER APLICADA A ESTUDIANTES DE SÉPTIMO AÑO DE 

EDUCACIÓN BÁSICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA DIEZ DE AGOSTO DE LA 

CIUDAD DE QUITO EN EL AÑO LECTIVO 2021-2022  

1. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Nombre del /la estudiante  

Edad 

Fecha de Aplicación de la Encuesta. 

Sexo:        F  M  

Grado:    7 mo A  7 mo B  

 

2. USTED CONTAGIO DE COVID -19  

3. ¿Te contagiaste de COVID -19? 

 

Si  No 

  

 

4. NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LOS PADRES 

Coloca una X en el casillero que corresponde. 

INSTRUCCIÓN PADRE 

PRIMARIA COMPLETA  
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PRIMARIA INCOMPLETA  

SECUNDARIA COMPLETA  

SECUNDARIA INCOMPLETA  

SUPERIOR  

INSTRUCCIÓN MADRE 

PRIMARIA COMPLETA  

PRIMARIA INCOMPLETA  

SECUNDARIA COMPLETA  

SECUNDARIA INCOMPLETA  

SUPERIOR  

 

ACTIVIDAD FÍSICA DE LOS PADRES 

5.  ¿Durante la cuarentena tus padres hicieron 

actividad física en casa? 

Si  No 

  

 

ACTIVIDAD FÍSICA DE LOS ESCOLARES 

6.  ¿Practicaste algún tipo de actividad física 

durante la cuarentena? 

Si  No 
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Si tu respuesta es “SI” pon una X en el tiempo aproximado 

7.  ¿Cuántos días a la semana realizaste 

actividad física? 

 

1 a 2 días  3 a 4 días más de 4 días  

  

 

 

 

 

8. Si tu respuesta es SI que te motivó a realizar actividad física coloca una X en el 

casillero que corresponde. 

฀ Es importante para mi salud  

฀ Me ayudó frente al estrés y ansiedad  

฀ Incrementó el consumo de alimentos  

฀ Paso demasiado tiempo sentado y/o inmóvil  

฀ La cuarentena me dio más tiempo libre   

9. Si tu respuesta es NO indica cual es la causa para no realizar actividad física.  

Coloca con una X tu respuesta en el casillero correspondiente. 

฀ No era una prioridad para mi  

฀ Mi estado de salud no me lo permitió 

฀ No sé cómo realizar actividad física en casa 

10. Señale con una X la actividad física que 

practicaste con frecuencia durante la cuarentena 

Básquet  

Futbol  

 

Bicicleta  

Caminata  

Juego mesa  
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Baile  

Saltar soga  

No practico  
 

 

11.  ¿Tienes espacio en tu vivienda para realizar 

ejercicio?   

 

Si  No 

  

 

Si tu respuesta es SI coloca una X en el casillero que corresponde. 

฀ En el patio  

฀ En el corredor 

฀ En el dormitorio 

฀ En la sala  

12. Qué medios usaste durante la cuarentena para realizar actividad física. 

฀ Ejercicios enviados por el profesor de cultura física  

฀ A través de redes sociales (YouTube, Facebook) 

฀ Programas de televisión  

฀ Me recomendó un familiar  

฀ Ninguna de las anteriores 
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HÁBITOS SEDENTARIOS 

13.  ¿Cuántas horas al día dormía durante la 

cuarentena?  

6 a 8 horas 9 a 10 horas 

 

Más de 10 

horas 

   

14.  ¿Cuántas horas de televisión miraba después 

de las clases virtuales? 

1 a 2 horas 3 a 4 horas No veía TV 

   

15. ¿Cuántas horas utilizó la computadora para 

otras actividades fuera de las clases virtuales 

(redes sociales, YouTube, Netflix, Facebook, 

video juegos)? 

1 a 2 horas 3 a 4 horas 
No usaba 

computador 

   

16.  ¿Cuántas horas usaba el teléfono celular 

después de las jornadas de clases virtuales? 

1 a 2 horas 3 a 4 horas No lo usé 
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ELEMENTOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES 

17. ¿En tu institución educativa te han hablado 

sobre las consecuencias de la inactividad 

física?  

 

Si  No 

  

 

18. ¿En tu institución educativa te han hablado 

sobre los beneficios de la actividad física 

frente al COVID-19?  

 

Si  No 

  

 

ANTROPOMETRÍA  

Peso  Talla  IMC 

   

 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN¡ 
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Anexo  2 

 

 


