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Introdu�ión
La práctica de actividad física (AF) desde edades tempranas 
se asocia con beneficios para la salud,1 la función cognitiva2 y 
la inclusión social.3 Adicionalmente, ha sido reconocida como 
un catalizador para el desarrollo social de las naciones y la 
construcción de paz.4

En este contexto, el Grupo de Epidemiología de la Universidad 
de los Andes -EpiAndes-, con la orientación de Active 
Healthy Kids Global Alliance, realizó el segundo Reporte de 
Calificaciones en AF en niños y adolescentes colombianos 
como una herramienta comunicativa dirigida a tomadores de 
decisión, investigadores y comunidad en general. 

Este reporte resume la evidencia disponible en AF a nivel 
nacional y, con la orientación de un grupo de expertos 
nacionales evalúa la situación de AF en los niños colombianos 
mediante 14 indicadores, agrupados en 3 categorías: 
Comportamientos y condiciones que contribuyen a la actividad 
física, Factores asociados con riesgo cardiometabólico y 
Niveles de Influencia. 

Las principales fuentes de información de este reporte son la 
Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia 
-ENSIN-, estudios locales, documentos de política y reportes de 
programas. 
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55 Según un estudio llevado a cabo en Bucaramanga, 51.7% de los niños 
preescolares caminan al colegio e invierten en promedio 10 minutos 
diarios en el recorrido.12 

55 Según el estudio ISCOLE, 73,3% de los niños escolares de Bogotá usan 
algún modo de transporte activo para ir al colegio y 71.3% de estos niños 
realizan recorridos de menos de 15 minutos.13 

55 Según un estudio llevado a cabo en Montería, 66,3% de los niños entre 
11 y 18 años reportaron haber caminado o montado en bicicleta para ir al 
colegio en la última semana, con mayor prevalencia en las escuelas rurales 
(60.6% vs. 79.4% p<0.005).11

55 Según la Encuesta Mundial de Salud a Escolares, 49,7% de los 
adolescentes de 13 a 15 años de 5 ciudades reportan haber caminado 
o montado en bicicleta para ir al colegio en la última semana. Las 
prevalencias de uso de transporte activo por ciudad fueron 50,6% en 
Bogotá. 47,5% en Bucaramanga, 47,7% en Cali, 49,5 en Manizales y 56,2% 
en Valledupar.14

55 Según la ENSIN 2005, el 24,4% de los adolescentes 
residentes en áreas urbanas cumplen con la 
recomendación vs. 29.6% en las áreas rurales.7

55 De acuerdo a las mediciones con acelerometría del 
estudio FUPRECOL, en Bogotá 36,9% de los niños 
cumplen con las recomendaciones de actividad 
física semanal. Al discriminar por sexos el 42 % de 
los niños cumplen con las indicaciones de actividad 
física, mientras que el 31% de las niñas cumplen con 
las indicaciones de actividad física.8

55 Según el estudio ISCOLE, el promedio de minutos 
de actividad física moderada-vigorosa en escolares 
de Bogotá fue 68 minutos  y  el promedio de AF 
vigorosa fue 18 minutos. El promedio de MVPA para 
niños fue 76 minutos mientras que en las niñas, el 
promedio fue 60 minutos de actividad moderada a 
vigorosa al dia.9-10

55 En un estudio realizado en Montería, con niños de 
11 a 18 años, el 24,7% reportó ser activo (al menos 
60 minutos diarios de actividad física moderada 
o vigorosa por lo menos 5 días a la semana). Los 
niños tuvieron prevalencias significativamente 
mayores que las niñas (30,2% vs. 19% p<0.005).11
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55 En Bucaramanga 58.8% de 
los niños entre 3 y 12 años 
reportan jugar dentro de la 
casa y 78.6% de los niños 
en este mismo rango de 
edad reportan jugar fuera 
de la casa.12

55 En Bucaramanga, 32.2%  
de los niños en edad 
preescolar practican algún 
deporte (los más frecuentes 
fueron fútbol, natación, 
patinaje o baloncesto), con 
un promedio de 2 horas/
día.12

55 En un estudio con escolares 
de Bogotá, se observó que 
el 42% de los estudiantes 
refiere haber participado en 
equipos deportivos dentro 
del colegio y el 33% refirió 
participar en equipos fuera 
del colegio.16

Participación en deportes 3
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La participación en actividad física y deportes desde edades tempranas puede contribuir en 
la prevención del consumo de drogas y la delincuencia, fortaleciendo la construcción 

de ciudadanía y promoviendo el empoderamiento de los jóvenes y la cohesion social, 
desarrollando habilidades como la disciplina y el liderazgo.17 

Juego activo

El Programa Nacional Supérate con 
el Deporte aumentó su cobertura de 
1’800.000 niños entre 12 y 16 años en 
2013 a  2'286.033 niños entre 7 y 17 
años en 2015, provenientes de todos 
los departamentos de Colombia.15

Supérate con el Deporte se 
consolida como un programa 

líder en inclusión social, 
generando oportunidades y 

acceso al deporte, la recreación 
y la actividad física.15



55 Según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional, los niños de 5-12 años en Colombia dedican en promedio 2,4 horas al día 
a ver televisión o jugar videojuegos. Los adolescentes de 13-17 años en Colombia dedican en promedio 2,8 horas al día a estos 
comportamientos.18

55 Según un estudio llevado a cabo en Bucaramanga, Girón y Piedecuesta, 38.7% de los niños preescolares y escolares dedica 2 
horas diarias o más a ver TV entre semana y 58.8% en fin de semana.19

55 En un estudio llevado a cabo en Medellín, niveles altos de HRQoL (calidad de vida relacionada a la salud) en el ambiente escolar 
se asociaron con menor tiempo en pantallas (-0.11 p= 0,004).20

55 En un estudio sobre factores de riesgo cardiovascular en escolares de Cartagena, 51,4% de los niños manifestó que sus 
actividades preferidas para el tiempo libre correspondían a conductas sedentarias como jugar en el computador, ver televisión 
o leer. Al comparar por sexo, el 65,5% de las niñas manifestaron preferencias por conductas sedentarias vs 37,2% de los niños 
(p=0,0001).21

Conductas sedentarias 2

Condición física
55 Según el estudio FUPRECOL, 55% de los niños y 

niñas bogotanos tenían una condición física aeróbica 
no saludable, siendo significativamente mayores las 
prevalencias en niñas (70% vs. 40% p<0,001).22

55 En Cali, 60% de las niñas y 52% de los niños de 10 a 
15 años, no tuvieron el suficiente consumo máximo de 
oxígeno para alcanzar el umbral de salud aeróbica.23

55 En Bucaramanga, 72,8% de las niñas y 72% de 
los niños (8-14 años) no alcanzaron el número 
de recorridos de 20 metros en la prueba PACER, 
requeridos para alcanzar el umbral de salud 
aeróbica.24

55 De acuerdo a las pruebas SER en Bogotá el 55% 
de los niños y 49% de las niñas presentaron una 
condición aeróbica por VO2 saludable. En cuanto 
a la condición muscular 55% de los niños y 47% 
de las niñas presentaron una condición muscular 
saludable.25

57.9% de los NIÑOS y 67% 
de los ADOLESCENTES 
dedican 2 horas o más 
a ver televisión o jugar 
vídeojuegos.18 
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Sobrepeso 3

Obesidad

55 Según la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional del 2010, 13,7% de los niños de 
5 a 9 años y el 13,2% de los adolescentes 
de 10 a 17 años presenta sobrepeso.18 

55 En un estudio llevado a cabo en Medellín 
con niños de 10 a 14 años se observó una 
prevalencia de 19% de sobrepeso. Los 
niños con sobrepeso reportaron ser activos 
menos días que los niños con peso normal 
(2.8 vs. 3.3 p<0.05). Así mismo, los niños con 
sobrepeso y obesidad tuvieron menores 
puntajes de motivación intrínseca para la 
actividad física, en comparación con los 
niños con normopeso.20

•	 En un estudio en Medellín con niños de 10 a 14 años se observó una prevalencia de 4% de obesidad. En cuanto a los puntajes 
de calidad de vida, se observó una diferencia significativa en la dimensión de bienestar físico, según la cual, los niños en 
obesidad tenían los menores puntajes (40.6 vs. 50.3 p<0.001).20

•	 Según el estudio ISCOLE, 7,7% de los niños y 3.6% de las niñas en Bogotá presentaban obesidad. En este estudio se observó 
que la obesidad se asoció negativamente con la duración del sueño y los minutos de actividad física moderada-vigorosa. Se 
observó también una asociación positiva con el tiempo de televisión.10 
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55 En un estudio cualitativo 
sobre las características 
socioculturales de la 
actividad física en Bogotá, 
Antioquia y Quindío, los 
participantes refirieron la 
importancia de la práctica 
familiar de la actividad física, 
y entre sus percepciones 
reportaron que cuando uno 
de los padres es deportista 
se incentiva la práctica 
de actividad física en la 
familia.26 

55 Según el estudio ISCOLE, en 
Bogotá 50% de los padres 
de familia reportan nunca 
realizar actividad física o 
practicar algún deporte con 
sus hijos.

Influencia familiar 2

Influencia escolar

INC

34,6% de los adultos de 18 a 64 años 
de edad presentan sobrepeso, y 
16,5% padecen de obesidad.18

53,5% de los adultos de 18 a 64 años de 
edad cumplen con las recomendaciones 
de actividad física en tiempo libre o como 
medio de transporte.18

Según la ENSIN 2010

55 El Ministerio de Educación de Colombia lanzó 
la política de Jornada Única, la cual busca 
aumentar el tiempo de permanencia en el 
colegio, incrementando las horas lectivas 
y fortaleciendo el trabajo pedagógico. Sin 
embargo, esta estrategia se ha enfocado 
principalmente en el fortalecimiento de áreas 
como matemáticas, lenguaje, ciencias naturales 
e inglés y no ha incluido la actividad física o 
actividades deportivas.27

55 Bogotá ha sido un modelo de promoción de AF 
desde el ámbito escolar con diversas estrategias 
como la política "Currículo para la excelencia 
académica y la formación integral 40x40“, 
el programa de transporte activo escolar 
“Al colegio en Bici”, y el programa “Muévete 
Escolar” un programa del distrito que busca 
centrar la atención en torno al conocimiento 
y la práctica de actividad física y alimentación 
saludable en la comunidad educativa.

6.1%

9 667

de los niños 
escolarizados toman 
clases de educación 
física dirigidas por un 
profesional.28

colegios de todo el país se vincularon 
al programa Supérate Intercolegiados 
en el año 2015, lo cual representa 
un incremento del 30% frente a la 
vinculación del año 2013.15
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Según el estudio ISCOLE:

55 44.87% de los padres de Bogotá 
reportan que sus hijos participan en la 
Ciclovía al menos una vez al año.

55 94,32% de los padres  de Bogotá 
aseguran que su barrio no es seguro 
para sus hijos.

55 86.46% de los padres de Bogotá 
reportan que sus hijos usan las 
instalaciones públicas para la 
realización de actividad física al menos 
una vez a la semana.

55 La Ciclovías Recreativas crean 
oportunidades para hacer actividad 
física para personas de todas las edades 
y estratos socioeconómicos. Según 
estudios realizados en la Ciclovía de 
Bogotá, los usuarios de Ciclovía tienen 
mayores prevalencias de cumplir las 
recomendaciones de actividad física, 
mejores percepciones de seguridad y 
mayores puntajes de calidad de vida 
relacionada con la salud.29-32

Influencia de la comunidad 
y del medio ambiente 3

Influencia de 
políticas públicas

Nacional

55 La actividad física, el deporte y la recreación son reconocidas como un derecho en la 
Constitución Nacional de Colombia.33 

55 El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 incluye diversas líneas que contemplan 
estrategias que promueven la actividad física en el país.34

55 Dentro del eje de formación de ciudadanos integrales para la convivencia pacífica el 
gobierno nacional se compromete a ofrecer el mayor acceso posible a programas 
de actividad física que permitan contribuir a la construcción del tejido social del 
posconflicto.34

55 Los programas con cobertura nacional que benefician a niños, niñas y adolescentes son: 

55 Programa de Hábitos y Estilos de Vida Saludable

55 Vías Activas y Saludables (Ciclovías)

55 Supérate con el Deporte

55 A pesar del espacio ganado en la agenda pública, el presupuesto nacional para AF y 
deporte se redujo en un 50% del 2014 al 2016.35

Departamental 

y municipal
55 31 departamentos han 

lanzado su Plan de Desarrollo 
Departamental 2016-2019, y 30 
de estos incluyen estrategias 
y metas específicas para la 
promoción de actividad física 
principalmente en los dominios 
de tiempo libre y transporte. 

Estrategias no 
gubernamentales

•	 Programas sociales que 
utilizan la actividad física 
como estrategia para prevenir 
comportamientos de riesgo: 
Programa Golombiao, El Juego 
de la Paz; Fútbol con corazón; 
Red fútbol y paz; Fifa 11 para la 
salud; Goles para una vida mejor; 
Tiempo de Juego

4 4

3

Colombia cuenta con 143 
programas de Ciclovías 
Recreativas, los cuales promueven 
la actividad física, la recreación 
y el sano aprovechamiento del 
tiempo libre en el espacio público. 

Durante el año 2015, el Programa 
Nacional de Hábitos y Estilos de Vida 

Saludable se implementó en 23 de 
los 32 departamentos de Colombia 

(72%), ofreciendo sesiones regulares 
de actividad física dirigida en espacios 

públicos, para todos los grupos de edad.36
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Indicador Nota Observaciones

Actividad física global 2
Se requiere evidencia nacional actualizada sobre los niveles de AF 
de preescolares y escolares.

Transporte activo 2
A pesar de las bajas prevalencias, han aumentado las estrategias 
multisectoriales que promueven el transporte activo.

Participación en deportes 3 Se recomienda evaluar el impacto de los programas existentes.

Juego activo INC
Se requieren datos nacionales para evaluar la situación del juego 
activo en el país.

Tiempo dedicado a conductas 
sedentarias

2
Se requieren estrategias a nivel nacional para reducir el tiempo en 
pantallas en niños y adolescentes.

Baja condición física INC
Se requieren datos nacionales para evaluar la condición física de 
niños y adolescentes.

Sobrepeso 3
Las estrategias implementadas específicamente para prevenir el 
sobrepeso en niños son limitadas.

Obesidad 3
Se requieren intervenciones oportunas para prevenir un 
incremento en la obesidad infantil en Colombia

Entorno familiar INC
Es recomendable contar con datos sobre practica de AF de los 
padres para informar este indicador.

Entorno escolar 2
La actividad física es un aspecto fundamental para el desarrollo 
integral de los niños y como tal debe ser promovida desde el 
ámbito escolar. 

Comunidad y medio ambiente 3
Colombia cuenta con entornos y programas que promueven la 
AF, sin embargo estas iniciativas requieren mayor evaluación para 
entender su impacto en los niños..

Políticas

Nacionales 4 Colombia cuenta con un amplio marco de políticas públicas 
desarrolladas desde múltiples sectores del Estado, con enfoques 
de salud pública y cohesión social.  Sin embargo, es necesario 
materializar las nuevas políticas propuestas en acciones 
concretas.Departamentales 

y municipales
4

Estrategias no 
gubernamentales

3

Colombia cuenta con numerosas iniciativas que utilizan el deporte 
como un medio para la prevención de comportamientos de 
riesgo. Es importante documentar el impacto que tienen estas 
estrategias. 
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