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Resumen  

La inactividad física y el sedentarismo son graves problemas en los adolescentes. Muchos 

jóvenes no cumplen las recomendaciones de actividad física ni de uso de tiempo de 

pantallas, lo cual tiene consecuencias negativas para la salud. Diferentes factores 

socioeconómicos influyen en estos comportamientos. Además, la pandemia de COVID-

19 ha empeorado los estilos de vida.  

Este TFM analiza el impacto del confinamiento por COVID-19 en la actividad física y el 

tiempo de uso de pantalla de los adolescentes en Navarra (N=48) del proyecto 

longitudinal MUGI y la influencia de variables socioeconómicas, nivel educativo y origen 

de las madres en estos cambios.  

Como resultados, se observó que durante el confinamiento los niveles de actividad física 

disminuyeron y el tiempo de uso de pantalla aumentó (P<0.05), pero no se encontraron 

diferencias significativas según el nivel socioeconómico, origen de la madre o estudios 

de los padres en los cambios de los estilos de vida en los adolescentes (P>0.05).  

El TFM evidencia los efectos negativos del confinamiento por COVID-19 en la actividad 

física y el uso de pantallas en adolescentes navarros. Es esencial tomar medidas para 

abordar estos problemas en los centros educativos y promover estilos de vida activos y 

saludables entre los adolescentes.  

Palabras clave: Actividad física; tiempo de uso de pantalla; adolescentes; nivel 

socioeconómico; COVID-19.  

 

 
  



Maria Arreche Latienda 

3 
 

Abstract  

Physical inactivity and a sedentary lifestyle are serious problems among teenagers. Many 

adolescents do not meet the recommendations for physical activity and screen time, 

which has negative health consequences. Different socioeconomic circumstances can 

influence these behaviours. In addition, the COVID-19 pandemic has worsened lifestyles.  

This TFM analyzes the impact the COVID-19 confinement had on physical activity and 

screen time of adolescents in Navarra (N=48) from the longitudinal MUGI project and 

the influence of socioeconomic variables, educational level and mothers origin on this 

changes.  

As results, it was observed that during confinement physical activity levels decreased 

and screen time increased (P<0.05), but no significant differences were found according 

to socioeconomic level, mother´s origin or parent´s studies in lifestyle changes in 

adolescents (P>0.05).  

The TFM shows the negative effects of COVID-19 confinement on physical activity and 

screen use in navarra adolescents. It is essential to take action to address these problems 

in schools and to promote active and healthy lifestyles among adolescents.  

 

Keywords: Physical activity; screen time; adolescents; socioeconomic status; COVID-19.  
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1. INTRODUCCIÓN Y MARCO TEÓRICO 

1.1. Sedentarismo e inactividad física: dos graves problemas de la población adolescente 

mundial 
Los estilos de vida de la población cada vez son más sedentarios en todo el mundo, incluyendo 

Europa y España (Rico, 2017). El sedentarismo se define como el conjunto de aquellas actividades que 

se realizan sentadas o reclinadas y que por lo tanto, tienen un bajo coste energético (de 1 a 1,5 

equivalente metabólicos, METs) (Cristi-Montero, 2016). Entre los comportamientos sedentarios se 

encuentran el uso de dispositivos de pantalla como teléfonos móviles, tabletas, videojuegos, uso de 

ordenador, así como otras actividades cotidianas como conducir o viajar en coche, leer o estudiar 

sentado (Chaput et al., 2020). 

 Según los datos adquiridos en 2017 mediante la Encuesta Nacional de Salud (ENS) en España, 

la población española de más de 15 años permanece gran parte del día sentado. En concreto, 2 de 

cada 3 jóvenes permanece sentado 6 horas al día de media (González et al., 2019). 

Similarmente, la encuesta de la ENS del año 2020, el 36,4% de la población española de más 

de 15 años se declaró sedentaria en su tiempo libre. Este porcentaje es algo inferior al de la encuesta 

de 2017 (37,8%) (Instituto Nacional de Estadística [INE], 2020).  

Pero, además de ser sedentarios durante su tiempo libre, muchos adolescentes pasan el resto 

del día en hábitos sedentarios, como estar sentados en los centros escolares, estudiando, ir en coche 

o autobús, etc. En las últimas décadas, la mayor parte de los hábitos sedentarios, están ligados al uso 

de pantallas. Es por ello, que la Academia Americana de Pediatría (2001), recomienda que los jóvenes 

no acumulen más de dos horas al día de tiempo de uso de pantallas (Krebs et al., 2003). Según el 

estudio Anibes realizado en 2017, el porcentaje de adolescentes de entre 12 y 17 años que no cumplen 

estas recomendaciones de 2 horas al día de uso de pantallas es del 59,2% (Mielgo et al., 2017). El 

estudio PASOS también analizó este aspecto más recientemente, en 2019, mostrando que el 54,8% de 

los escolares de entre 8 y 16 años no cumplía las recomendaciones de menos de dos horas de tiempo 

de pantalla al día, que este dato aumentaba al 79,6% durante el fin de semana. Por otro lado, teniendo 

en cuenta población escolar de Navarra, el 61% de los jóvenes no cumplía esta recomendación 

(Medrano et al., 2020). 

 Además de que la población mundial cada vez es más sedentaria, también es más inactiva 

físicamente. Una persona, se considera físicamente inactiva, cuando no cumple las recomendaciones 

de actividad física (Cristi-Montero y Rodríguez, 2014), lo cual es un aspecto independiente a ser o no 

sedentario/a. Una persona puede cumplir con las recomendaciones de actividad física y ser activa, 

pero a su vez, pasar muchas horas en actividades sedentarias, y por ello ser, a su vez, sedentaria. 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2022) define la actividad física como cualquier 

movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de 

energía. Las últimas recomendaciones mundiales del nivel de actividad física para tener una vida 

saludable para los/as niños/as y adolescentes de entre 5 a 17 años son las siguientes: deben realizar al 

menos 60 minutos de media al día de actividad física moderada a vigorosa, además de tres días a la 

semana de entrenamiento de fuerza, así como limitar el tiempo de actividades sedentarias a menos 

de 2 horas al día (OMS, 2022). 

Un 35,3% de la población de más de 15 años no alcanza el nivel de actividad física 

recomendado por la OMS, y dicho incumplimiento es más frecuente en mujeres (37%) que en hombres 

(33,5%) (INE, 2020). En el proyecto PASOS (Gasol Foundation, 2019), el porcentaje de población infantil 

y adolescente que incumplían las recomendaciones de actividad física en 2019 era del 64%. El 62,3% 

de los alumnos/as de primaria no cumplen las recomendaciones de más de 60 minutos diarios de 

práctica de actividad física moderada o vigorosa, pero este dato aumenta a 77,2% en el alumnado de 

Educación Secundaria.  

 En el estudio MUGI realizado en niños/as y adolescentes navarros, el 60% de los participantes 

(Medrano et al., 2020) en 2019 no cumplían la recomendación de actividad física de más de 60 minutos 

de actividad física media-vigorosa al día (OMS, 2022).  

1.2. Consecuencias de la inactividad física y del sedentarismo  

La inactividad física y el sedentarismo, aunque relacionados, son dos conceptos diferentes y 

son considerados como factores de riesgo para la salud independientes (Rico, 2017).   

Los hábitos sedentarios se han convertido en un grave problema para la salud mundial, ya que 

son la causa de múltiples enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, infarto de miocardio, 

cáncer, osteoporosis, etc. (Rodulfo, 2019). Además, los estilos de vida sedentarios contribuyen a 

incrementar los problemas de salud que los adolescentes pueden tener, como, exceso de peso y 

obesidad, patologías cardiovasculares, etc. (Soler y Castañeda, 2017). Estos efectos del sedentarismo 

se desarrollan con la acumulación de comportamientos sedentarios y con la continuación longeva de 

dicho hábito, es por ello fundamental adquirir hábitos y actitudes positivas en edades tempranas 

(Froberg y Raustorp, 2014).  

El aumento de hábitos sedentarios está muy asociado al tiempo de uso de pantalla. En los 

últimos años, un número creciente de estudios ha mostrado que un tiempo de uso excesivo de 

pantallas influye de manera perjudicial en la salud física, social, emocional y cognitiva de los y las 

adolescentes (Fallas et al., 2020). El aumento en la utilización de pantallas se ha asociado a cambios 

en la dieta, trastornos en la calidad de sueño, retraso en las habilidades motoras, retraso del desarrollo 

cognitivo y del lenguaje, además de un peor rendimiento académico (Fallas et al., 2020). Además, 
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existe una asociación negativa entre el tiempo de uso de pantalla y el bienestar psicológico de los 

adolescentes (Twenge y Campbell, 2018).  

Por otro lado, la inactividad física es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad 

por enfermedades no transmitibles, siendo considerada como el cuarto factor de riesgo más 

importante de mortalidad en todo el mundo (OMS, 2009). Por lo tanto, realizar cualquier tipo de 

actividad física va a reducir este factor de riesgo de mortalidad (Chaput et al., 2020). En niños y 

adolescentes, realizar actividad física tiene múltiples beneficios como, la mejora de la condición física 

(cardiorrespiratoria y muscular), la reducción de la hiperglucemia y la resistencia a insulina, la presión 

arterial, dislipidemia, la mejora de la salud ósea, mayor desempeño académico, reducción de los 

síntomas de ansiedad, estrés y depresión, reducción de la adiposidad, etc. (OMS, 2022).  

1.3. Factores que influyen en la realización de la actividad física y sedentarismo: la importancia 

de los factores socioeconómicos y educativos de las familias  

 La realización de actividad física y de hábitos sedentarios (como el tiempo de uso de pantalla) 

están determinados, en parte, por factores personales, sociales y el entorno (Vidal-Conti, 2016). 

El nivel socioeconómico se ha identificado como uno de los factores más importantes a la hora 

de realizar actividad física. Los adolescentes de familias con nivel socioeconómico bajo, suelen tener 

un acceso más limitado a recursos que fomenten la actividad física (McVeigh et al., 2004), y, por lo 

tanto, sus niveles de actividad física son menores.  

De la misma manera, Vidal-Conti (2016) concluyó que los adolescentes con mayor incidencia a 

la hora de practicar algún deporte eran aquellos que su familia tenía un mayor nivel socioeconómico. 

Según este autor, el 32.5% los niños de familias con nivel socioeconómico medio y alto son activos, en 

comparación con el 9,7% de los niños con nivel socioeconómico bajo. En el caso de las niñas, los 

resultados son similares: el 27,7% de las niñas que pertenecen a familias con un nivel socioeconómico 

medio y alto son activas, frente al 9,1% de niñas activas provenientes de familias de nivel 

socioeconómico bajo. 

Además, existe una relación directa entre el nivel de ingresos familiares y la actividad física que 

realizan los adolescentes. Así, un mayor nivel de ingresos familiar está relacionados con mayores 

niveles de actividad física intensa y una menor probabilidad de ser inactivo en esta población 

(Kantomaa et al., 2007). 

El nivel socioeconómico también tiene gran influencia en las actividades sedentarias. En un 

estudio realizado por Garcinuño et al. (2011), analizaron las horas que los adolescentes pasaban en 

actividades sedentarias en función de la clase social a la que pertenecían. El 36.4% de los adolescentes 

de clases sociales bajas pasaban más de 3 horas diarias frente a pantallas, en comparación con el 13,6% 

de los adolescentes de clase social alta.  
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 El nivel educativo de las madres y/o de los padres es otro de los factores importantes que 

influyen en los niveles de actividad física. Diversos estudios que lo jóvenes, tanto niños/as (McVeigh 

et al., 2004) como adolescentes (Vidal-Conti, 2016; Nuviala et al., 2003), de madres con mayor nivel 

educativo son más activos/as.  Algunos estudios han indicado, que en los adolescentes, en la 

realización de actividad física, influye más el nivel educativo de los progenitores, que el nivel 

socioeconómico de las familias (Garcinuño et al, 2011; Kantomaa et al, 2007). 

En cuanto a los hábitos sedentarios, el porcentaje de adolescentes que pasaban más de tres 

horas diarias en actividades sedentarias era diferente según el nivel educativo (Garcinuño et al, 2011): 

el 15,9% en aquellos casos con padre/madre con estudios universitarios, el 27,1% en aquellos con 

padre/madre con estudios medios frente al 52,9% de los adolescentes cuyos padres tenían estudios 

primarios o no tenían estudios. Kantomaa et al. (2007) también analizaron el tiempo de uso de pantalla 

en función del nivel educativo del padre o de la madre, encontrando que influían estos de manera 

diferente. El resultado o la información obtenida fue el siguiente: en el caso de las chicas hijas de 

padres con estudios básicos, el 31% pasa tres horas y media al día delante del televisor, frente al 11% 

de las hijas con padres con estudios superiores.  No hay en ninguno de los casos diferencia significativa 

en los chicos en el porcentaje de chicos que pasaban más de tres horas y media al día frente a pantallas 

(Kantomaa et al, 2007). De igual manera, teniendo en cuenta el nivel los estudios de la madre, en el 

caso de las chicas los resultados eran parecidos a los anteriores, pero en el de los chicos, tampoco, 

existe una relación significativa.  

1.4. Impacto de la pandemia por Covid-19 en la actividad física y sedentarismo 

En diciembre de 2019 en China se detectaron los primeros casos de un nuevo coronavirus, el 

cual se expandió rápidamente al resto de países del mundo. Esta rápida expansión llevó a la OMS a 

declarar el 30 de enero de 2020 el estado de emergencia de salud pública de importancia internacional. 

El 11 de marzo de 2020 se caracterizó el brote como pandemia mundial (OMS, 2022).  

La rápida evolución de la pandemia hizo que los Gobiernos tuvieran que adoptar medidas 

extraordinarias para hacer frente a la rápida expansión del virus. El Gobierno de España declaró el 

estado de alarma el 14 de marzo de 2020, el cual trajo consigo diferentes medidas para contener el 

contagio. Por ejemplo, se limitó la libertad de circulación de personas, se suspendió la actividad 

educativa presencial, se cerraron establecimientos, museos, restaurantes, etc. (Boletín Oficial del 

Estado, 2020).  

Las medidas anteriormente mencionadas trajeron consigo grandes cambios en los estilos de 

vida de los/as ciudadanos/as, incluidos en aquellos relacionados con la actividad física y el 

sedentarismo (Pérez y Santiago, 2002), además de un gran impacto en su salud física y mental durante 

y después de estas medidas.  
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Los adolescentes, como el resto de la población, fueron afectados por estas medidas, siendo 

especialmente vulnerables, ya que, durante la adolescencia, la etapa que transcurre entre la niñez y la 

edad adulta, se dan profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales, por lo que son más 

sensibles a este tipo de cambios (Pérez y Santiago, 2002).  

El confinamiento provocó que la mayoría de la población cambiara sus rutinas diarias y no 

pudieran realizar actividad física de manera habitual, causando así una disminución en los niveles de 

actividad física durante el confinamiento (Zamarripa et al., 2021). Esta disminución de la práctica de 

actividad física tuvo un impacto negativo en la salud de los individuos, especialmente en aquellas 

personas sedentarias y con obesidad, siendo más vulnerables al Covid-19 (Zamarripa et al., 2021). En 

adolescentes, un estudio realizado en Alemania por Mutz y Gerke (2020) mostró una reducción del 

35.6% en los niveles de actividad física entre los adolescentes alemanes durante el confinamiento. En 

el caso de una muestra de estudiantes de secundaria del norte del país de México, Hall et al. (2020) 

constataron que el nivel de actividad física que los adolescentes disminuyó durante el confinamiento 

562 MET/semana en hombres, siendo esta disminución aún más acusada en mujeres (507 

MET/semana).  

El estudio realizado por Xiang y Kuwahara (2020) muestra que los niños y adolescentes 

disminuyeron 435 minutos la actividad física que realizaban a la semana.  Finalmente, en un estudio 

longitudinal realizado en una muestra representativa escolares navarros de 8 a 16 años, los niveles de 

actividad física disminuyeron durante el confinamiento una media de 91 minutos al día, (Medrano et 

al., 2020). Sin embargo, no hay estudios que hayan analizado el cambio de estilos de vida 

exclusivamente del alumnado de Educación Secundaria de Navarra.  

Por otro lado, durante el confinamiento también se modificaron los hábitos relacionados con 

el tiempo de uso de pantallas. El estudio realizado por Xiang y Kuwahara (2020) en niños y 

adolescentes, mostró que el tiempo medio de uso de pantalla aumentó 30 horas semanales durante 

la pandemia de Covid-19. Además, mostró un aumento del 23.6% en la prevalencia de aquellos jóvenes 

que no cumplían con las recomendaciones de un tiempo total máximo de pantalla de más de 2 horas 

al día. En otro estudio Pietrobelli et al. (2020), el tiempo de uso de pantalla de los adolescentes también 

aumentó durante el confinamiento, en este caso en más de 4 horas por día. El 49.3% de los 

adolescentes brasileños pasaban más de 6 horas al día utilizando pantallas (Szwarcwald et al., 2021) 

durante este periodo. En el estudio longitudinal realizado a escolares navarros también se vio una 

diferencia en el uso de tiempo de pantallas. Este aumento 1,8 horas/día (Medrano et al., 2020).  

Las medidas mencionadas anteriormente, entre ellas el tipo de confinamiento, no fue el mismo 

en todos los países. Pepin et al, (2020) en su estudio analizaron los pasos que daban de media al día 

742000 personas de diferentes países antes y durante las restricciones de la pandemia de Covid-19. 

Como referencia, calcularon el número medio de pasos diarios dados entre el 1 de diciembre de 2019 
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y la fecha de comienzo de las restricciones. Antes del confinamiento, todos los países mostraban unas 

medias estables de número de pasos al día. En los países que realizaron un confinamiento total la 

media de número de pasos descendió entre un 25% y un 54%. En países donde las medidas eran otras 

como, la distancia de seguridad, cierre de escuelas, bares y restaurantes y cancelaron las reuniones 

públicas, el confinamiento no tiene un impacto significativo, la media de pasos es similar a la de las 

naciones sin ninguna orden de restricción.  

En consecuencia, Si ya antes de la pandemia los bajos niveles de actividad física y el elevado 

tiempo de uso de pantallas era preocupante, después, los datos preocupan aún más. El confinamiento 

de Covid-19 trajo consigo que los adolescentes disminuyeran el nivel de actividad física y aumentaran 

los hábitos sedentarios aún más. Conocer cómo influyó el confinamiento en los adolescentes navarros, 

sería de gran importancia, para en un futuro, poder tomar medidas frente a otro posible confinamiento 

en esta población. 

1.5. Influencia del nivel socioeconómico en los cambios de los estilos de vida durante el 

confinamiento por COVID-19 

Sabiendo que los factores socioeconómicos influyen en los niveles de actividad física y 

sedentarismo en situaciones de no pandemia, también sería importante saber si el nivel 

socioeconómico de las familias influye en los cambios de los estilos de vida durante medidas como el 

confinamiento, para ante una futura pandemia poder tomar medidas más individualizadas en función 

de las características socioeconómicas de diferentes grupos de población. 

En este sentido, no se han encontrado estudios previos que hayan analizado la influencia del 

nivel socioeconómico y demográfico en los cambios de estilos de vida de los adolescentes debido al 

confinamiento por Covid-19.   Por lo que sería de gran ayuda, conocer, si este tipo de variable influyó 

en el cambio de los estilos de vida del alumnado de educación Secundaria para poder tomar medidas 

ajustadas a las necesidades de esta población. 

2.OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

2.1. Objetivos 

Este Trabajo de Fin de Máster (TFM) tiene dos objetivos principales: 

- El primero es analizar el efecto que ha tenido el confinamiento por la pandemia de 

COVID-19 en la diferencia de actividad física y tiempo de uso de pantalla en los 

adolescentes navarros.  

- El segundo es analizar la influencia de las variables socioeconómicas en los 

cambios en la actividad física y tiempo de uso de pantalla en los adolescentes 

navarros.  



Maria Arreche Latienda 

11 
 

Además, de los dos objetivos principales este TFM también tiene objetivos secundarios: 

- Analizar si el nivel educativo de la madre y del padre ha influenciado en la 

diferencia de actividad física y tiempo de uso de pantalla de los adolescentes 

navarros.  

- Analizar si el origen de la madre influye en la diferencia de actividad física y tiempo 

de uso de pantalla de los adolescentes navarros en 2019 y durante la cuarentena 

por COVID-19.  

2.2. Hipótesis  

Las hipótesis de este trabajo son las siguientes: 

- El confinamiento por COVID-19 ha reducido los niveles de actividad física de los 

adolescentes navarros y ha aumentado el tiempo de uso de pantalla. 

- Además, los adolescentes con familias de nivel socioeconómico bajo han reducido 

los niveles de actividad física y aumentado el tiempo de uso de pantalla.  

- Junto a todo esto y en consecuencia de los datos obtenidos, los adolescentes 

navarros con madres sin estudios universitarios, reducirán más sus niveles de 

actividad física durante la cuarentena y han pasado más tiempo con pantallas, en 

comparación a los adolescentes con madres con estudios universitarios. 

- Por último, los adolescentes navarros con madres con origen español 

disminuyeron menos el nivel de actividad física y aumentaron menos el tiempo de 

uso de pantalla, en comparación a aquellos adolescentes con madres de origen no 

español.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño del Estudio 

Este TFM se ha realizado utilizando los datos del proyecto MUGI, cuya metodología se ha 

publicado anteriormente (Medrano et al., 2020). El estudio MUGI es un estudio longitudinal de 

cohortes que se realiza en Navarra. Dicho estudio tiene su origen en septiembre de 2019 y su objetivo 

inicial era medir los niveles de actividad física y otros comportamientos del estilo de vida de una 

muestra representativa de los escolares de Navarra de entre 8 y 16 años y seguirlos a lo largo del 

tiempo.  

Debido a las medidas de confinamiento adoptadas con el objetivo de frenar o minimizar el 

contagio por la pandemia de COVID-19, en marzo de 2020 se volvieron a recoger datos de esta cohorte 

para poder conocer el efecto del confinamiento en los estilos de vida de los escolares navarros. Los 

datos que se han utilizado para el presente trabajo son los medidos entre septiembre y diciembre de 

2019 (antes del confinamiento) y los datos recogidos entre marzo y abril de 2020 (durante el 

confinamiento).  

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Pública de 

Navarra, el cual cumple las directrices éticas de la Declaración de Helsinki (revisión de 2013).  

3.2 Participantes 

El cálculo de la muestra de los participantes del proyecto MUGI se realizó antes del inicio del 

proyecto MUGI (septiembre de 2019), basándose en la prevalencia de incumplimiento de actividad 

física de al menos 60 minutos al día de actividad física de moderada a vigorosa (OMS, 2022). Para 

alcanzar una potencia estadística >80% en el estudio original se calculó que se necesitaba la 

participación de 240 alumnos/as (120 alumnos/as de educación primaria 8-11 años y 120 de educación 

secundaria 12-16 años) en el estudio. Teniendo en cuenta el objetivo del tamaño muestral y que la 

media por aula es de 18-20 alumnos/as (y que no todos/as los/as alumnos/as de unas clases 

participarían), se necesitaban 16 aulas participantes, 8 escuelas de primaria y 8 de secundaria. 

La aleatorización del alumnado se realizó mediante un procedimiento de muestreo en cuatro 

etapas. En la primera etapa se aleatorizaron las 16 escuelas teniendo en cuenta la proporcionalidad de 

las escuelas en las tres regiones de Navarra (23% en el Norte, 56% en la zona media y 58% en la ribera) 

y el tipo de centro (78% públicos, 21% concertados y 1% privados). En un segundo y tercer paso, se 

aleatorizó la selección de etapa y decurso escolar, respectivamente, por centro y, por último, se 

aleatorizó la selección de un aula/línea para cada curso escolar.  

Los centros educativos que fueron seleccionados (Anexo I) recibieron una carta de invitación 

para participar en el proyecto MUGI (septiembre de 2019). Una vez que la dirección del centro y el/la 

profesor/a responsable en dicho centro del aula participante aceptaron participar, se explicó el motivo 
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del estudio y se invitó a participar a las familias y a los escolares. Cuando un centro escolar no aceptaba 

a participar era reemplazado con otro colegio de reposición de las mismas características.  

Para volver a participar durante la pandemia, todas las familias y escolares que habían 

participado en el proyecto MUGI fueron contactadas por teléfono o correo electrónico y se les invitó 

a participar en una segunda evaluación.  

En resumen, los participantes del estudio MUGI fueron el alumnado de 16 centros educativos 

de Navarra, de 8 aulas de primaria y 8 aulas de secundaria. Los escolares oscilaban entre los 8 y 16 

años. Todo el alumnado de las clases seleccionadas de esos centros era potencial para participar en el 

estudio, a excepción de los que cumplían con el siguiente criterio de exclusión: tener una discapacidad 

intelectual o física que impidiera responder a los cuestionarios sobre estilos de vida u otras variables 

durante el estudio. Estos/as alumnos/as podían participar en las evaluaciones junto a sus 

compañeros/as si así lo deseaban, pero los datos no fueron incluidos en la base de datos. Antes de 

participar en el estudio, tanto a las familias como a los participantes, se les explicó el proyecto y 

firmaron un consentimiento informado.  

En concreto para este TFM, se han utilizado solo aquellos datos del alumnado participante que 

cursaba en ese momento el ciclo de Educación Secundaria (N=207) y que respondieron a los 

cuestionarios tanto en 2019 como en 2020, y por tanto tenían los valores de nivel de actividad física y 

del tiempo de uso de pantalla en ambos momentos temporales (N=48). La figura 1 muestra el diagrama 

de flujo de la muestra de este trabajo.   

Figura 1.  

Diagrama de flujo de la muestra de este trabajo 
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3.4 Variables y mediciones  

Las variables principales de este estudio son el nivel de actividad física, el tiempo de uso de 

pantallas (antes y durante el confinamiento y la diferencia) y el nivel socioeconómico y educativo de 

las familias. Todas de las variables incluidas en el presente estudio se midieron mediante cuestionarios, 

aunque con pequeñas diferencias metodológicas debidas a las condiciones y posibilidades de cada 

momento temporal de evaluación. 

Las primeras mediciones se realizaron entre septiembre y diciembre de 2019 (antes del 

confinamiento) y las segundas entre marzo y abril de 2020 (durante el confinamiento). Los 

cuestionarios de 2019 se cumplimentaron de manera on-line y auto reportada en un aula de 

informática o con ordenadores/tabletas en la propia aula durante una hora (Medrano et al., 2020). 

Aunque los cuestionarios podían realizarse de manera autónoma, en las clases había un investigador 

entrenado, para en caso de tener dudas con las preguntas poder ayudar a resolverlas. Las variables 

relacionadas con el nivel de estudio de la madre las rellenaron en papel u online las familias mediante 

cuestionarios en papel o un enlace, respectivamente, que iba junto al consentimiento informado. 

Debido a las extraordinarias circunstancias que trajo la pandemia, algunas de las mediciones o 

herramientas empleadas en la primera evaluación no pudieron llevarse a cabo en esta segunda 

evaluación. Durante el confinamiento, los cuestionarios fueron rellenados por los/las adolescentes on-

line desde casa, sin supervisión de un investigador/a. 

La actividad física se evaluó mediante el cuestionario “The Youth Activity Profile” (YAP) (Saint-

Maurice y Welk, 2015). Para medir la actividad física que realizaban los adolescentes en 2019, en el 

cuestionario se les preguntaba sobre cuantas horas tenían clase de educación física a la semana, 

cuantos recreos tenían, cómo iban y volvían del colegio (andando o en bici, por ejemplo), actividades 

físicas que realizan antes y después del colegio y durante el fin de semana. Para conocer el tiempo 

total de actividad física entre semana, se sumó la actividad física realizada en los diferentes periodos 

en los días entre semana. En los días de fin de semana el cuestionario preguntaba por la actividad física 

durante todo el día. Se ponderó el tiempo de actividad física entre semana y durante la semana para 

calcular el tiempo de actividad física total. 

El cuestionario para conocer la actividad física durante el confinamiento se modificó, ya que la 

situación era extraordinaria y el alumnado no asistía al centro escolar, por lo que no podía preguntarse 

la actividad física en función de los diferentes momentos en relación al tiempo en el centro escolar. Se 

empleó la formulación del tiempo de actividad física durante el fin de semana del cuestionario original 

para todos los días de la semana. Además, en el cuestionario durante el confinamiento se añadieron 

una serie de preguntas ad hoc sobre el espacio que disponían en casa para moverse. 
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El tiempo de uso pantalla también se evaluó mediante el cuestionario “The Youth Activity 

Profile” (YAP) (Saint-Maurice y Welk, 2015). En el cuestionario hay preguntas acerca del tiempo que 

pasan viendo la televisión, jugando a videojuegos, con el ordenador, con el móvil, etc. EEstas preguntas 

del cuestionario se emplearon de igual manera antes y durante el confinamiento. 

El estatus socioeconómico se midió en el cuestionario de los adolescentes utilizando la Escala 

de Afluencia Familiar (FAS) (Currie et al., 1997). Los datos se categorizaron en dos categorías 

diferentes. La primera categoría fue nivel socioeconómico y la segunda nivel socioeconómico medio-

bajo.  

Además, para conocer algunas condiciones de vida específicas durante el periodo de 

confinamiento que podían influir en los cambios de los estilos de vida, se recogieron algunas variables 

específicas (espacio movimiento en casa, herramientas para hacer ejercicio, etc.) mediante preguntas 

ad hoc que se incluyeron en el cuestionario online. En función del espacio disponible para moverse 

durante la cuarentena se dividió a los participantes en: si tenían o no espacio para moverse, si tenían 

o no terraza y, por último, si tenían o no jardín.  

El nivel educativo de la madre y el padre y el país de origen de la madre se evaluó mediante el 

cuestionario realizado a los/as padres/madres. El nivel educativo, tanto del padre como el de la madre 

se categorizó en dos categorías: nivel de estudios no universitario o universitarios. El país de origen de 

la madre se categorizo entre madres de origen español y de no origen español. 

3.5 Análisis de datos  

Antes de realizar los análisis estadísticos se examinó si las variables del estudio seguían o no 

una distribución normal mediante análisis estadístico (test de Shapiro-Wilk) y procedimientos gráficos 

(gráficos de normalidad). Aquellas variables que no sean normales fueron transformadas 

logarítmicamente para normalizarlas (las variables que se normalizaron fueron: la actividad física en 

2019 y COVID-19 y el tiempo de uso de pantalla de 2019 y COVID-19). 

Los datos descriptivos se han presentado como medias y desviaciones estándar en el caso de 

las variables lineales y como prevalencias absolutas y relativas (N y %) en el caso de las variables 

categóricas.  

Para analizar el efecto de la pandemia en los niveles de actividad física y tiempo de uso de 

pantalla se realizaron t-test dependientes, teniendo en cuenta los valores del pre y post de los datos 

adquiridos del nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla.   

Para analizar la diferencia de los cambios de los niveles de actividad física y el tiempo de uso 

de pantallas en función del nivel socioeconómico de las familias (alto o medio-bajo), origen de la madre 

(origen español y no origen español), estudios de la madre (universitarios o no universitarios), estudios 
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del padre y espacio para moverse o no durante la cuarentena, se realizó un análisis de comparaciones 

mediante análisis de análisis de la varianza (ANOVA).   

Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el programa estadístico SPSS versión 24.0 

para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, EEUU) y el nivel de significación estadística de α= 0.5. 
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4. RESULTADOS 

La Tabla 1 muestra las características descriptivas iniciales (antes del confinamiento) del 

alumnado de Educación Secundaria que participó en el proyecto MUGI y que se incluyó en el presente 

Trabajo de Fin de Máster, al tener datos del nivel de actividad física y tiempo de uso de pantallas (N=48, 

de los 292 totales que participaron en las mediciones del MUGI y de un total de 348 potenciales) antes 

y durante el confinamiento (ver figura 1, la del diagrama de flujo). La edad media de los participantes 

fue de 14,4±0,9 años, siendo el 57% chicas y el 75% de los participantes estudiantes de centros de 

educación públicos. Este alumnado pertenecía a 8 de los 16 centros escolares diferentes que 

participaron en el proyecto MUGI.  

El 83% de los participantes del presente estudio tienen madre de origen español y el 44% 

madres con estudios universitarios. Un 42% de los participantes del proyecto MUGI pertenecen a 

familias con un alto nivel socioeconómico mientras que el 58% a familias con un nivel socioeconómico 

medio-bajo.  

Antes del confinamiento, la media del tiempo de actividad física que realizaban los 

participantes era de 276,6 (56,3) minutos al día, siendo el 100% de la muestra la que cumplía las 

recomendaciones de actividad física.  Por otro lado, la media de tiempo de uso de pantallas era de 5,3 

(2,2) horas al día y solo el 10% cumplía las recomendaciones de uso de pantallas por debajo de las 

recomendaciones de dos horas diarias.  

Tabla 1. 

Características del alumnado de Educación Secundaria participante en el proyecto MUGI, datos basales antes 

del confinamiento. 

Variables N Muestra completa 

Edad (años) 48 14,4 (0,9) 

Chicas (N, %) 48 27, 57 

Centros públicos (N, %) 48 36, 75 

Origen madre (N, %) 48 
 

España (N, %)  40, 83 

Colombia (N, %)  2, 4 

Ecuador (N, %)  1, 2 

Marruecos (N, %)  1, 2 

Ghana (N, %)  1, 2 

Francia (N, %)  1, 2 

Argentina (N, %)  1, 2 

Reino Unido (N, %)  1, 2 

Nivel socioeconómico (N, %) 48  

Alto (N, %)  20, 42 

Medio-Bajo (N, %)  28, 58 

Nivel de estudios madre (N, %) 48  

Primaria (N, %)  3, 6 
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Variables N Muestra completa 

Secundaria (N, %)  9, 19 

Bachillerato (N, %)  5, 10 

Formación profesional (N, %)  10, 21 

Universitario (N, %)  21, 44 

Actividad Física (min/día) 

   Cumplen recomendaciones de AF (N, %) 

48 

48 

276,6 (56,3) 

48,100 

Tiempo de uso de pantallas (horas/día) 

   Cumplen recomendaciones de uso de tiempo de pantalla (N, %) 

48 

48 

5,3 (2,2) 

5, 10 

Nota: los valores mostrados son medias y desviaciones estándar a no ser que se indique lo contario.  

Tabla 2. 

Cambios en el nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla durante el confinamiento de 

COVID-19.  

 Datos antes del 
confinamiento 

Datos durante el 
confinamiento 

Diferencia 
(durante – 

antes) 

P 
de la 

diferencia N Media (DE) N Media (DE) 

Nivel de actividad física 
 

48 276,6 (56,3) 48 65,3(37,4) -211,3 (66.4) <0.001 

Tiempo uso de pantalla 48 5,3(2,2) 48 7,0(2,3) 1,8 (2.5) <0.001 
Nota: los valores mostrados son medias y desviación estándar entre parénesis (DE). Diferencias en el nivel de actividad física y tiempo de 

uso de pantalla antes y durante el confinamiento: datos durante – datos antes del confinamiento.  

La Tabla 2 muestra el cambio de los niveles de actividad física y del tiempo de uso de pantalla 

antes y después del confinamiento, así como el cambio entre estos momentos temporales. Durante el 

confinamiento, el nivel de actividad física disminuyó significativamente en un 66,4% (-211,3 (66,4) 

minutos, P<0.001). 

En el caso del tiempo uso de pantalla, durante el confinamiento, este aumentó un 2,5% (1,8 

(2,5) horas, P<0.001). 

Figura 2.  

Diferencia en el nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla dependiendo del nivel socioeconómico de las 

familias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nota: Las barras indican la media y el error estándar (ES). Las columnas blancas indican la diferencia (dif) de los niveles de actividad física 

(AF) (panel a) o del tiempo de uso de pantalla (panel b) del alumnado de familias con nivel socioeconómico alto, mientras que el de las 

columnas negras,  son medias y ES de aquellos con familias de nivel socioeconómico medio-bajo.  

(a) 

Nivel socioeconómico de las familias 

P=0,729 P=0,906 (b) Nivel socioeconómico 

de las familias 
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 La figura 2 representa la diferencia en el nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla 

teniendo en cuenta el nivel socioeconómico de las familias. No hay diferencias en los cambios de 

actividad física antes y después del confinamiento por la pandemia de COVID-19 en función del nivel 

socioeconómico de las familias (dif. Actividad física nivel socioeconómico alto= -207,3±15 vs. dif. 

Actividad física nivel socioeconómico medio-bajo= -214,1±13; P>0,05, Panel (a) de la figura 2). 

Tampoco hay diferencias en cuanto al tiempo de uso de pantalla de los adolescentes navarros antes y 

durante el confinamiento por COVID-19 en función del nivel socioeconómico de las familias (dif. 

tiempo uso de pantalla, nivel socioeconómico alto= 1,7±0,6 vs. dif. tiempo uso de pantalla, nivel 

socioeconómico medio-bajo=1,8±0,5; P>0,05, Panel (b) de la figura 2). 

Figura 3.  

Diferencia en los cambios del nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla según el origen de la madre.  

 

 

  

 

 

 

 

 

Nota: Las barras indican la media y el error estándar (ES). Las columnas blancas indican la diferencia (dif) de los niveles de actividad física 

(AF) (panel a) o del tiempo de uso de pantalla (panel b) del alumnado con madre de origen español, mientras que el de las columnas negras, 

son medias y ES de aquellos alumnos/as con madre de origen no español.  

En la figura 3 se muestra la diferencia en los cambios de actividad física o de uso del tiempo de 

pantalla (panel b) dependiendo el origen de la madre. En esta figura se observa que no hay diferencias 

en los cambios de los niveles de actividad física entre aquellos adolescentes cuya madre es de origen 

no española y aquellos adolescentes con madre de origen español (dif. actividad física, madre origen 

español=-211,7±10,6 vs. dif. actividad física, madre origen no español =-209±23,7; P>0,05, panel (a) de 

la figura 3). De la misma manera, en el caso de los cambios del tiempo de uso de pantalla, tampoco 

hay diferencias entre los adolescentes navarros en función del origen de la madre, aunque hay una 

tendencia a la significación a que el alumnado de madres de origen no español aumentó más el uso 

de19 tiempo de pantallas durante el confinamiento que aquel alumnado cuyas madres son de origen 

diferente al español (dif. tiempo uso de pantalla, madre origen español=1,5±0,4 vs. dif. tiempo uso de 

pantalla, madre de origen no español= 3,1±0,8; P>0,05, panel (b) de la figura 3). 

 

 

 

 

 

 

Origen madre 
P=0,916 P=0,081 (a) (b) Origen madre 
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Figura 4. 

Diferencias en el nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla entre madres y padres según su nivel 

académico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nota: Las barras indican la media y el error estándar (ES). Las columnas blancas indican la diferencia (dif) de los niveles de actividad física 

(AF) del alumnado con madre (panel a)  o padre (panel b) con estudios universitarios y la diferencia de tiempo de uso de pantalla de madres 

(panel c) y padres (panel d) con estudios universitarios, mientras que el de las columnas negras son medias y ES de aquellos alumnos/as con 

madres (panel a) y padres (panel b) sin estudios universitarios y tiempo de uso de pantalla de madres (panel c) y padres (panel d) sin estudios 

universitarios.  

En la Figura 4 se muestra de nuevo, que no hay diferencia en el cambio del nivel de actividad 

física durante el confinamiento teniendo en cuenta los estudios de la madre (dif. actividad física madre 

con estudios universitarios=-204±16 vs. dif. actividad física madre sin estudios universitarios=-217±13; 

P>0,05, figura 4 panel (a) y del padre (dif. actividad física, padre con estudios universitarios=-222,1±21 

vs. dif. actividad física, padre sin estudios universitarios=-212,8±11; P>0,05, figura 4, panel b).  

En el caso del tiempo de uso de pantalla la situación es similar: no hay diferencias significativas 

en el cambio del tiempo de uso de pantallas entre los adolescentes con madres con y sin estudios 

universitarios (dif. tiempo uso de pantalla madre con estudios universitarios=1,6±0,5 vs. dif.  tiempo 

uso de pantalla madre sin estudios universitarios= 1,8±0,5; P>0,05, figura 4, panel c) ni con padres con 

Nivel formativo padre 

P=0,696 

P=0,747 

Nivel formativo padre 

P=0,695 

(a) (b) 

(c) (d) 
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diferente nivel de estudios (dif. tiempo uso de pantalla padre con estudios universitarios=2,1±0,8 vs. 

dif. tiempo uso de pantalla padre sin estudios universitarios= 1,8±0,4; P>0,05, figura 4, panel d). 

Figura 5.  

Diferencias en el nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla dependiendo del espacio para moverse en 

casa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Las barras indican la media y el error estándar (ES). Las columnas blancas indican la diferencia (dif) de los niveles de actividad física 

(AF) del alumnado con espacio para moverse en casa (panel a), con terraza (panel b) y con jardín (panel c), mientras que las columnas negras 

indican la diferencia de los niveles de actividad de los/as alumnos/as que no tienen espacio para moverse en casa (panel a), terraza (panel b) 

y jardín (panel c). Las columnas blancas indican la diferencia en tiempo de uso de pantalla en aquel alumnado que tiene espacio para moverse 

por casa (panel d), terraza (panel e) y jardín (panel f), mientras que las columnas negras indican la diferencia de aquellos que no tienen dicho 

espacio.  

Durante la cuarentena los/as adolescentes que participaron en el estudio tenían, o no, 

diferentes espacios para moverse por casa. Las diferencias en los cambios de los niveles de AF y del 

tiempo de uso de pantalla en función de si los/as adolescentes tenían o no, diferentes espacios en 

casa. En ese sentido, no hubo diferencias en el cambio del nivel de actividad física entre aquellos/as 

participantes que tenían o no espacio para moverse por casa durante el confinamiento (Dif. actividad 

física espacio para moverse por casa=-208,7±10,4 vs. dif. actividad física sin espacio para moverse por 

casa= -226,3±25,2; P>0,05, figura 5, panel a), ni en aquellos adolescentes que tenían o no terraza en 

casa (dif. actividad física con terraza=-209,5±20,2 vs. dif. actividad física sin terraza= -211,8±11; P>0,05, 

Espacio para moverse en casa  

P=0,522 

Terraza 

P=0,922 

Jardín 

P=0,551 

Espacio para moverse en casa  

P=0,650 

Terraza 

P=0,863 

Jardín 

P=0,430 

(a) (b) (c) 

(d) (e) (f) 
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figura 5, panel b), ni tampoco entre aquellos que tenían jardín y los que no (dif. actividad física con 

jardín=-209,5±20,2 vs. dif. actividad física sin jardín=-211,8±11; P>0,05, figura 5, panel c). 

En el caso de la diferencia en el cambio del tiempo de uso de pantalla entre los adolescentes 

navarros antes y durante el confinamiento por COVID-19 tampoco hay diferencias significativas 

teniendo en cuenta si disponían o no espacio para moverse por casa (dif. tiempo uso de pantalla con 

espacio para moverse por casa=2,3±0,8 vs. dif.  tiempo uso de pantalla sin espacio para moverse por 

casa= 1,6±0,4; P>0,05, figura 5, panel d), la terraza (dif. tiempo uso de pantalla con terraza=1,6±0,7 vs. 

dif. tiempo uso de pantalla sin terraza=1,8±0,4; P>0,05, figura 5, panel e) y/o jardín (dif. tiempo uso de 

pantalla con jardín=2,3±0,8 7 vs. dif. tiempo uso de pantalla sin jardín=1,6±0,4; P>0,05, figura  5, panel 

f).  
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5. DISCUSIÓN  

El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Máster fue analizar si entre los adolescentes 

navarros hubo diferencias en los cambios del nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla entre 

2019 (antes de la pandemia) y la cuarentena por COVID-19 dependiendo el nivel socioeconómico de 

las familias.  

El principal hallazgo de este trabajo es que el alumnado de la ESO de Navarra disminuyó sus 

niveles de actividad física y aumentó el tiempo de uso de pantallas durante el confinamiento por 

COVID-19, pero que este cambio fue independiente del nivel socioeconómico y variables 

sociodemográficas de sus familias. Por lo cual, en caso de producirse una pandemia con medidas de 

confinamientos similares, las medidas que deberían tenerse en cuenta para tratar, en la medida de los 

posible, que los/as adolescentes no disminuyeran los niveles de actividad física ni aumentasen el 

tiempo de uso de pantallas deberían realizarse de similar manera para toda la población adolescente, 

ya que estos parámetros parecen no verse afectados en función de los niveles socioeconómicos o 

demográficos de las familias. 

Aun así, aun sin situación de pandemia, es importante, desarrollar y aplicar estrategias e 

intervenciones sobre estilos de vida saludables en los adolescentes, que aumenten sus escasos niveles 

de actividad física y reducan el tiempo de uso de pantallas, con el fin de preservar su salud después del 

confinamiento de COVID-19.  

5.1. Actividad física y tiempo de uso de pantalla de los adolescentes navarros antes del 

confinamiento de COVID-19 

Los 48 adolescentes navarros participantes del estudio, antes del confinamiento realizaban 

una media de 276,6 minutos al día de actividad física, cumpliendo el 100% con las recomendaciones 

de más de 60 minutos de actividad física moderada o vigorosa al día (OMS, 2022). Sin embargo, en el 

proyecto PASOS, realizado en 2019, el 64% de la población infantil y adolescente no cumplían con estas 

recomendaciones (Gasol Foundation, 2019). Por otro lado, en el proyecto MUGI completo, en el que 

se analizó la muestra representativa de escolares que influía alumnado tanto de primaria como de 

secundaria, el 60% de los participantes tampoco cumplían con estas recomendaciones (Medrano et 

al., 2020). En comparación a los resultados obtenidos de nivel de actividad física en los proyectos MUGI 

y PASOS, parece ser que la muestra de este TFM los adolescentes eran más activos. Estas diferencias 

podrían deberse a que la manera de medir el nivel de actividad física en los diferentes proyectos ha 

sido diferente (Saint-Maurice y Welk, 2015) en este TFM, no se usaron los datos de acelerómetria 

debido a que durante el confinamiento no se pudieron poner, y no serían comprables; mientras que 

en el PASOS se usó acelerometría o el cuestionario PAU-7S (Gasol Foundation,2019) y en el MUGI 

acelerometría, el YAP podría estar supra estimando los niveles de actividad física. Además, el tamaño 
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de la muestra de este TFM es bastante reducida al incluir solo al alumnado con datos completos y de 

educación secundaria, por lo que podría condicionar a la potencia de los resultados.  

A pesar de que, debido a las limitaciones del presente trabajo, esta muestra es activa, muestras 

representativas de navarra y España exponen que los niveles de actividad física en España eran muy 

bajos incluso antes de las medidas adoptadas por el COVID-19. Es por ello que, tanto en España como 

en Navarra, sería necesario fomentar la actividad física. Desde el departamento de educación física de 

los centros escolares, con la colaboración de los/as profesores/as podrían llevar a cabo estrategias 

para poder mejorar estos niveles. Los docentes de EF tenemos una posición privilegiada para poder 

trabajar en este aspecto. Pero, además, las instituciones podrían facilitar y apoyar una serie de medidas 

que favorecieran a aumentar los niveles de AF del alumnado. Algunas de las estrategias que se podrían 

llevar a cabo, por parte de diferentes agentes, en el ámbito educativo son: realizar actividades físicas 

más intensas en clase, reducir el tiempo en explicaciones y tiempo parado, realizar una hora más de 

educación física a la semana, convertir los patios en sitios activos donde se realicen diferentes 

actividades, etc.  

Sin embargo, los datos de actividad física no son los únicos preocupantes. Antes del 

confinamiento los adolescentes del proyecto MUGI pasaban una media de 5,3 horas al día utilizando 

pantallas, no cumpliendo el 90% de los/as participantes del estudio las recomendaciones de la 

Asociación americana de pediatría de 2 horas máximas referidas a tiempo de uso de pantalla 

(Academia Americana de Pediatría, 2001). Si se comparan estos resultados con los del proyecto PASOS, 

a nivel nacional en 2019, el 54,8% de la población infantil y adolescente no cumplía con las 

recomendaciones del tiempo de uso de pantalla entre semana. Este dato aumentaba a un 79,6% 

durante el fin de semana (Gasol Foundation, 2019). Similarmente, en el proyecto MUGI el 60% de la 

población infantil y adolescente tampoco cumplía con las recomendaciones de menos de dos horas de 

pantalla al día (Medrano et al., 2020). Como se puede observar, los porcentajes de no seguir las 

recomendaciones respecto al tiempo de uso de pantallas antes del confinamiento, tanto en el proyecto 

PASOS como el proyecto MUGI, son inferiores a los reportados en el estudio actual. Esto puede ser 

debido a la edad de los participantes. En el presente estudio, todos/as los/as participantes son 

adolescentes, mientras que la muestra completa de los proyectos PASOS y MUGI incluían en sus 

muestras tanto niños/as prepuberales como adolescentes. Siendo los valores mostrados en todos los 

estudios la media del tiempo de uso de pantallas, tiene sentido que en aquella muestra que incluye 

solo adolescentes, este valor sea mayor, ya que el uso del tiempo de pantalla, aumenta con la edad, 

siendo este aumento mayor aún en la adolescencia respecto a la infancia (Bringue y Sadaba, 2008). 

Esto también se vería en el proyecto MUGI completo, en el que 43,5% del alumnado de primaria no 

cumplen las recomendaciones de tiempo de uso de pantalla, mientras que en el caso de los/as 

alumnos/as de educación secundaria asciende a 75,3% (Medrano et al., 2020). Por lo tanto, desde una 
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edad temprana deberían tomarse diferentes estrategias para intentar disminuir, o que no aumente 

tanto, el tiempo de uso de pantallas, para promover un estilo de vida saludable y un desarrollo 

equilibrado. Por ejemplo, podrían establecerse limites, crear horarios específicos para el uso de 

pantallas, fomentar actividades alternativas proporcionando actividades divertidas y estimulantes que 

no involucren pantallas, organizar actividades en familia que no requieran el uso de pantallas, educar 

sobre los beneficios y riesgos, establecer zonas libres de pantallas, etc.   

5.2. Actividad física y tiempo de uso de pantalla de los adolescentes navarros durante el 

confinamiento de COVID-19 

La situación de inactividad física entre los adolescentes empeoró aún más durante el 

confinamiento por la pandemia de COVID-19. Durante el confinamiento, la media de actividad física 

de los adolescentes navarros disminuyó un 23,6%, a 65,3 minutos al día, pasando del 0% de los 

adolescentes que no cumplían las recomendaciones de actividad física al 42% (resultado no mostrado 

previamente). A pesar de que existen pocos estudios publicados que examinen el efecto de la 

pandemia COVID-19 en los niveles de actividad física en jóvenes,  

Xiang y Kuwahara (2020) observaron en 2426 niños/as y adolescentes chinos, que antes del 

confinamiento realizaban una media de 77 minutos al día de actividad física, y durante el 

confinamiento disminuyó el tiempo de actividad física a 15 minutos a la semana. Aunque los niveles 

de actividad física en los adolescentes chinos eran menores que los/as participantes del presente TFM 

antes del confinamiento, estos disminuyeron un 19,5%, resultado parecido al estudio de este TFM. En 

otro estudio realizado a 41 adolescentes chicos y chicas italianos de 13 años de media de edad, estos 

inicialmente realizaban 30 minutos de actividad física al día, cifra que disminuyó a 11 minutos al día 

durante el confinamiento de COVID-19. En este caso, los jóvenes italianos disminuyeron en un 36,7% 

sus niveles de actividad física (Pietrobelli et al., 2020), datos superiores en términos relativos a la 

disminución de los niveles de AF del presente estudio. Estas diferencias podrían deberse a ellos 

diferentes cuestionarios empleados para medir el nivel de actividad física de los participantes durante 

el confinamiento por COVID-19. 

Además, otro motivo que podría explicar estas diferencias podrían ser los diferentes 

comportamientos de los niños y adolescentes entre los países a causa de los diferentes factores del 

contexto, como las diferentes restricciones políticas y la cantidad de infecciones por COVID-19 entre 

los países que afectaron directamente el comportamiento. En un estudio realizado por Pepin et al. 

(2020), se analizó el número promedio de pasos dados por día por 742000 personas de diferentes 

países antes y durante las restricciones de la pandemia de COVID-19. Antes del confinamiento, todos 

los países tenían un promedio estable de pasos diarios. Sin embargo, en los países con confinamientos 

totales, el numero de pasos diarios disminuyó entre un 25% y un 54%. En los países donde se 

implementaron medidas diferentes, como distanciamiento social, cierre de escuelas, bares y 



Influencia de los factores sociodemográficos en el efecto del COVID-19 en la actividad física en los adolescentes 
navarros 

26 
 

restaurantes, y cancelación de reuniones públicas, el impacto del confinamiento no fue significativo y 

el promedio de pasos se mantuvo similar al de las naciones sin restricciones. Por lo tanto, para que los 

niveles de actividad física no disminuyeran tanto habría que tener en cuenta el tipo de confinamiento.  

En resumen, los resultados del presente TFM coinciden con otros estudios que han analizado 

el efecto del confinamiento en los niveles de actividad física en jóvenes. 

Por otro lado, el tiempo de uso de pantallas antes de la pandemia aumentó durante el 

confinamiento, a pesar de ser ya elevado antes del mismo. Los y las adolescentes navarros aumentaron 

el uso de pantallas en 1,8 horas al día durante el confinamiento por COVID-19. De manera similar, en 

el estudio realizado a adolescentes de entre 14 y 17 años en Alemania por Schmidt et al. en 2020, 

también se produjo un aumento similar en el tiempo de uso de pantalla, en este caso de 1,13 horas al 

día.  También en la muestra completa del estudio MUGI (Medrano et al., 2020), que incluyó jóvenes 

desde 8 hasta 16 años de edad (tanto primaria como secundaria), el resultado fue similar, ya que el 

tiempo de uso de pantallas aumentó en 1,9 horas al día. El estudio de Xiang y Kuwahara (2020) observó 

un mayor aumento en el tiempo medio de uso de pantalla, en 2019 la media era de 1,5 horas al día y 

durante el confinamiento aumento a 5,5 horas al día.  

5.3. Influencia de variables sociales en los cambios de actividad física y tiempo de uso de pantalla de 

los adolescentes navarros durante el confinamiento de COVID-19 

El objetivo principal de este estudio fue analizar si factores sociales, como el nivel 

socioeconómico de la familia o el nivel educativo o país de origen de la madre influyeron en los cambios 

de los estilos de vida relacionados con el movimiento durante el confinamiento. A este respecto, en el 

presente TFM se puede concluir que los adolescentes navarros empeoraron sus niveles de actividad 

física y tiempo de uso de pantalla de similar manera independientemente al nivel socioeconómico y a 

otras variables sociodemográficas (nivel de estudios de la familia o el origen de la madre). Solamente 

se observa una tendencia a la significación en el caso del alumnado de madres de origen no español, 

quienes aumentaron más (sin llegar a ser significativo) el uso de tiempo de pantallas durante el 

confinamiento que aquel alumnado cuyas madres son de origen diferente al español. 

Resulta complicado comparar estos resultados con literatura previa, ya que no hay apenas 

estudios que analicen si el nivel socioeconómico o las variables demográficas influyen en los cambios 

de nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla. Hasta donde conocemos, solo hay un estudio 

en el que se ha analizado este aspecto, y es el estudio MUGI con la muestra completa. Medrano et al., 

en 2020 observaron que los niños/as con madres de origen no español disminuyeron más sus niveles 

de actividad física (-1,8 horas al día) frente a los niños/as de madre con origen español (-1,5 horas al 

día). En el caso de los estudios de la madre, aquellos niños/as con madres sin estudios universitarios 

disminuyeron 1,7 horas al día de actividad física durante el confinamiento, mientras que aquellos 

niños/as con madres con estudios universitarios lo hicieron en unas 1,3 horas al día, siendo estas 
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diferencias significativas. Los resultados obtenidos en el proyecto MUGI (a diferencia de este TFM, con 

sus limitaciones en el tamaño muestral), mostraron que la pandemia COVID-19 afecto más 

negativamente a las familias vulneradas socialmente y, por tanto, debería prestarse más atención a 

estos grupos sociales en caso de establecerse medidas en futuras pandemias.  

Por consiguiente, los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones en caso de 

producirse una pandemia que requiera confinamiento u otras medidas similares. Según los hallazgos, 

es crucial implementar medidas uniformes para toda la población, sin importar los niveles 

socioeconómicos o demográficos de las familias. Esto se debe a que tanto la disminución de la actividad 

física en los/as adolescentes como el aumento significativo del tiempo de uso de pantalla no se ven 

afectados por estos factores.  

Por lo tanto, en situaciones de confinamiento, es esencial garantizar que se implementen 

estrategias que promuevan la actividad física y reduzcan el uso excesivo de pantallas en todos los 

grupos demográficos. Esto puede incluir la promoción de actividades en el hogar, como ejercicios 

físicos, juegos al aire libre dentro de los límites permitidos y el fomento de actividades recreativas que 

no involucren pantallas. Además, es fundamental proporcionar recursos y apoyo a las familias durante 

estos periodos, independientemente de su estatus socioeconómico, para asegurarse de que tengan 

acceso a opciones saludables y educativas que promuevan un estilo de vida activo y saludable.  

5.4. Fortalezas y limitaciones del Trabajo de Fin de Máster 

El presente TFM tiene algunas limitaciones y fortalezas que deben considerarse. En primer 

lugar, el tamaño de la muestra de los alumnos y alumnas de Educación Secundaria que participaron 

tanto en la primera medición (2019) y segunda medición (cuarentena) del proyecto y que tenían 

valores de niveles de actividad física y tiempo de uso de pantalla es bastante pequeña (N=48), con lo 

cual la potencia estadística para el objetivo del presente estudio podría no ser suficiente. Por ello, estos 

resultados deben tomarse con cautela. Además, y aunque la muestra original del estudio MUGI era 

representativa de los escolares de Navarra, al escogerse sólo los estudiantes de la ESO para el presente 

TFM, esta muestra no es representativa.  

Otra limitación del estudio es que algunos cuestionarios validados como el YAP (Saint-Maurice 

y Welk, 2015), tuvieron que ser modificados para adaptarlos a las circunstancias extraordinarias del 

confinamiento durante la pandemia por COVID-19. Por lo que, las versiones empleadas durante el 

confinamiento no están validadas. A este respecto, deberían desarrollarse y validarse herramientas de 

medición para medir los estilos de vida saludables en este tipo de circunstancias.  

Los principales puntos fuertes de este Trabajo de Fin de Máster son que las dos mediciones se 

realizaron en un breve periodo de tiempo, coincidiendo con puntos críticos (justo unos meses antes y 

durante los meses de confinamiento). El proyecto MUGI (Medrano et al., 2020), del que se deriva el 

presente trabajo, es uno de los primeros estudios que analizaron el impacto del confinamiento por 
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COVID-19 en los comportamientos de estilo de vida de los adolescentes y podría ayudar a orientar para 

futuras estrategias y medidas públicas. Además, el presente estudio es el único que analiza si el nivel 

socioeconómico de las familias influye en la diferencia del nivel de actividad física y tiempo de uso de 

pantalla en 2019 y durante el confinamiento de COVID-19.  
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6. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PRÁCTICAS  

En conclusión, en este TFM se evidencian los efectos negativos que ha tenido el confinamiento 

de COVID-19 en los niveles de actividad física y el tiempo de uso de pantalla en los adolescentes 

navarros, así como que estos cambios son independientes al nivel socioeconómico y otras variables 

sociodemográficas de las familias.  

Existen pocos estudios que analicen si el nivel socioeconómico de las familias y las variables 

sociodemográficas influyen en la disminución del nivel de actividad física y tiempo de uso de pantalla 

de los adolescentes durante el confinamiento. Por otro lado, aunque sería necesario que hubiera más 

estudios que analizasen si esas variables influyeron en los cambios en el nivel de actividad física y 

tiempo de uso de pantalla, sería muy complicado realizarlos porque la cuarentena por la pandemia de 

COVID-19 fue una situación excepcional. De repetirse, deberían considerarse este tipo de estudios ya 

que sería interesante saber si estas variables influyen o no para actuar ante futuras pandemias 

teniendo en cuenta la situación social de cada adolescente.  

Viendo el escaso número de adolescentes que cumples las recomendaciones de actividad física 

y tiempo de uso de pantalla, los docentes de educación física y otras asignaturas, los centros educativos 

y las instituciones educativas deberían tomar medidas para que esta situación no se agrave.  

Nosotros/as como futuros docentes de Educación Física, deberíamos involucrarnos en tomar 

medidas dentro y fuera del aula para mejorar la situación mencionada anteriormente. Dentro de las 

aulas de Educación Física podrían tomarse diferentes medidas. Por ejemplo, el docente podría 

planificar y llevar a cabo sesiones de educación física más activas y atractivas que involucren a todos 

los estudiantes. Utilizar juegos y actividades deportivas que fomenten el movimiento y la participación 

activa. Proporcionar retroalimentación y apoyo individualizado a los estudiantes para ayudarles a 

mejorar sus habilidades físicas y promover su participación. Enseñar a los estudiantes sobre los 

beneficios para la salud de la actividad física regular, etc. Además de estrategias dentro del aula, fuera 

del aula también se podrían organizar eventos deportivos y actividades extracurriculares que 

fomenten la participación, trabajar en colaboración con otros docentes y administradores para incluir 

más tiempo dedicado a la actividad física en el horario escolar, crear conciencia sobre la importancia 

con padres y tutores, etc.  

Además de los docentes, los centros educativos desempeñan un papel fundamental en 

fomentar la actividad física y reducir el tiempo de pantalla entre los estudiantes. Estos podrían tomar 

diferentes medidas, así como, incorporar la educación física como una asignatura obligatoria y 

asegurarse de que se le otorgue suficiente importancia y tiempo. Proporcionar instalaciones 

deportivas adecuadas y equipos. Organizar eventos y competiciones deportivas regulares, integrar 

pausas activas (Hurtado et al., 2021) y periodos de actividad física en el horario escolar regular, 
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establecer políticas claras sobre el uso de dispositivos electrónicos en el centro educativo, limitando el 

tiempo de pantalla durante el horario escolar.  

Las instituciones educativas, también pueden implementar diferentes estrategias para 

aumentar el nivel de actividad física de los adolescentes y reducir el tiempo de uso de pantalla. Por 

ejemplo, brindar información sobre los beneficios de la actividad física y los riesgos del sedentarismo, 

así como los efectos negativos del uso excesivo de pantallas. Ofrecer variedad de actividad física 

después del horario escolar, asegurar que las instalaciones deportivas estén disponibles y seas 

accesibles para los estudiantes, fomentar el transporte activo, establecer contacto y alianzas con 

organizaciones locales, clubes, etc.  

Por ello es importante implementar dichas estrategias para aumentar el cumplimiento de las 

recomendaciones de actividad física y tiempo de uso de pantalla en los adolescentes.  
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ANEXOS 

Anexo I 
Centro escolar Curso Participantes 

IES Altsasu BHI (Alsasua-Altsasu) 3º ESO 19 

HIP San Miguel (Santesteban-Doneztebe) 3º Primaria 6 

Labiaga (Bera) 1º ESO 13 

CPEIP Cabanillas S. J. Jerusalen (Cabanillas) 5º Primaria 14 

CPEIP Peralta J. B. Irurzun (Peralta) 4º Primaria 24 

IES Corella Alhama (Corella) 2º ESO  20 

BHI Askatasuna (Burlada-Burlata) 4º ESO 23 

CEIP Orkoien Auzalar (Orkoien) 3º Primaria 20 

IES Sarriguren BHI (Sarriguren) 2º ESO 9 

Padre Moret-Irubide (Pamplona-Iruña) 3º ESO 19 

Julian Maria Espinal Olcoz (Mendigorria) 6º Primaria 15 

Liceo Monjardín (Pamplona-Iruña) 6º Primaria 22 

Lizarra Ikastola (Estella-Lizarra) 5º Primaria 17 

Mater Dei-Puy-Anderaz (Estella-Lizarra) 1º ESO 23 

San Cernin (Pamplona-Iruña) 4º ESO 26 

Santa Catalina (Pamplona-Iruña) 4º Primaria 22 

 


