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Presentacion

La Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios
ENAFIS 2025 es la primera operacion estadistica de fuente primaria y de
caracter nacional, liderada por el Ministerio del Deporte, orientada especi-
ficamente a generar informacion sistematica, actualizada y representativa
sobre la situacion actual de la actividad fisica y los comportamientos seden-
tarios de la poblaciéon colombiana.

En consonancia con las prioridades en politica publica del Sistema Nacional
del Deporte (SND) y en articulacién con las prioridades de salud publica na-
cional y global, la ENAFIS 2025 responde a la necesidad urgente de contar
con datos robustos que orienten las acciones que se deben emprender de
cara a uno de los principales desafios del siglo XXI: la inactividad fisica, el
comportamiento sedentario y sus consecuencias sobre la salud, el bienestar
y la calidad de vida de las personas.

A escala mundial, se estima que 1800 millones de personas adultas no al-
canzan los niveles minimos de actividad fisica recomendados (Strain et al.,
2024), lo cual representa una carga significativa sobre los sistemas de salud,
limita el desarrollo de las naciones y profundiza las desigualdades sociales.

En este contexto, la ENAFIS 2025 se realizé con el objetivo de caracterizar
la situacidn de la actividad fisica y los comportamientos sedentarios en Co-
lombia mediante la aplicacién de una encuesta poblacional para contribuir
al diseno, seguimiento, mejora y orientacion de las politicas publicas de pro-
mocién de actividad fisica y disminucion de comportamientos sedentarios
en el pais, con rigor cientifico y pertinencia territorial.

Este propdsito se enmarca en los compromisos nacionales e internacionales
adquiridos por Colombia en materia de promocién de la actividad fisica y los
habitos y estilos de vida saludable, y responde al llamado de la Organiza-
cion Mundial de la Salud en el Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica
2018-2030, que insta a los paises a fortalecer sus sistemas de vigilancia y
monitoreo regular de la actividad fisica y los comportamientos sedentarios
en la poblacion.

Colombia se encuentra hoy dentro de los paises lideres de la regidon en la
promocién de actividad fisica, y en este contexto es fundamental contar con
la ENAFIS 2025. Adicionalmente, la encuesta se articula con el marco defi-
nido por el Ministerio del Deporte en los Lineamientos Orientadores para la
Promocién de la Actividad Fisica y la Disminucién de los Comportamientos
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Sedentarios en Colombia, que representan la orientacion vigente en materia
de actividad fisica en el orden nacional. Especificamente, la ENAFIS 2025
forma parte de la implementaciéon de los lineamientos, respondiendo a las
acciones de monitoreo definidas en sus indicaciones estratégicas para el
seguimiento y la evaluacién.

El propdsito superior establecido por el Ministerio del Deporte en estas di-
rectrices es fomentar la practica regular de actividad fisica y la disminucion
de los comportamientos sedentarios como parte de los habitos y los estilos
de vida de las personas, para contribuir al bienestar, la convivencia, la salud
y la calidad de vida de la poblacién. Adicionalmente, se soporta en los si-
guientes objetivos estratégicos:

o Posicionar la actividad fisica como un comportamiento saludable y nece-
sario para el desarrollo humano, social y econédmico del pais.

e Crear condiciones en los sectores publico y privado para el desarrollo
de la actividad fisica y la reduccion de los comportamientos sedentarios.

o Garantizar el acceso equitativo de la poblacidn a la practica de la activi-
dad fisica durante el curso de vida y en la cotidianidad.

o Desarrollar habilidades y motivaciones para la practica regular de la ac-
tividad fisica y la reduccién de comportamientos sedentarios.

Como elementos transversales, se priorizan la importancia de la evidencia,
el monitoreo y la evaluacidn, la gobernanza vy la intersectorialidad, que se
sustentan en tres principios rectores: los derechos humanos, el enfoque in-
clusivo y el desarrollo humano.

En este sentido, los datos producidos por la ENAFIS 2025 se convierten en
la puesta en practica de orientaciones emitidas por el Ministerio del Deporte
(Ministerio del Deporte, 2021), y constituyen una herramienta fundamen-
tal para que las autoridades y los tomadores de decision de los érdenes
nacional y territorial, administraciones departamentales y municipales, las
entidades que integran el Sistema Nacional del Deporte en sus diferentes
niveles, los sectores de salud, educacion, planeacién, asi como la academia
y la sociedad civil, entre otros, dispongan de informacién confiable que per-
mita identificar brechas, priorizar poblaciones, orientar recursos y fortale-
cer planes de desarrollo en los territorios para la focalizacidon de acciones y
afianzamiento de programas que contribuyan a avanzar en la promocion de
actividad fisica y la disminucién de comportamientos sedentarios en el pais.

La ENAFIS 2025 es una operacion estadistica que se difundira mediante dos
informes técnicos, estructurados de manera tematica para facilitar la com-
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prension, el analisis y la difusion de la informacidon generada por la ope-
racion estadistica. El presente documento corresponde al primero de los
dos informes, estructurado en cuatro capitulos. Su objetivo es presentar
la metodologia de la encuesta y los resultados de indicadores priorizados
de actividad fisica, comportamientos sedentarios y fuerza prensil. El pri-
mer capitulo aborda el contexto epidemioldgico, conceptual y politico del
estudio. El segundo describe los aspectos metodoldgicos de la encuesta.
El tercero corresponde a los resultados de los indicadores priorizados y
se contrasta con los hallazgos de mediciones anteriores realizadas en Co-
lombia, y con datos provenientes de estudios internacionales de referen-
cia. Este analisis comparativo ofrece un panorama de la evolucién de los
indicadores en el tiempo y posiciona a Colombia en el contexto global de
la actividad fisica. Finalmente, en el cuarto capitulo se presentan las con-
sideraciones y reflexiones a partir de los resultados presentados.

La informacidon contenida en este informe ha sido procesada y analizada
con rigurosos estandares metodoldgicos, garantizando la representativi-
dad estadistica de los hallazgos y la validez de las comparaciones entre
distintos grupos poblacionales.

Ahora bien, en el segundo informe se abordaran los indicadores restantes
correspondientes a indicadores comportamentales, de condicidn fisica au-
topercibida y contextuales.

Cada dato presentado es el resultado de un proceso cuidadoso de reco-
leccion, validacion y analisis. La ENAFIS 2025 como operacion estadistica
se orientd con los lineamientos del Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE, 2020) y contd con insumos desarrollados por el
Consorcio Consultores Estadisticas Poblacionales (CONCEP), en el marco
del contrato de consultoria CCS-1084-2024 y del equipo técnico del Gru-
po Interno de Trabajo de actividad fisica del Ministerio del Deporte, con el
acompanamiento de expertos en estos temas.

Se espera que los resultados de la ENAFIS 2025 aporten al diagndstico
de la situacién actual de la actividad fisica y los comportamientos seden-
tarios en el pais, y sirvan como linea base para el seguimiento y la evalua-
cion de las intervenciones implementadas a lo largo del tiempo. De esta
manera, la encuesta se convierte en un instrumento fundamental para
guiar la accién publica de manera continua y adaptativa ante los cambios
que experimentan los habitos y estilos de vida de la poblacién colombia-
na, a la luz de la generacién de herramientas de gobernanza policéntrica
con miras a la instauracion de estrategias sostenidas a largo plazo, que se
adapten a los territorios y a las poblaciones y faciliten el seguimiento y la
evaluacidn continuas. La ENAFIS 2025 constituye un marco de referencia
para los niveles subnacionales que estén interesados en monitorear este



Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios

tipo de indicadores en sus poblaciones o grupos de valor. En esta linea, es de
vital importancia destacar que la encuesta aporta a los esfuerzos que se han
venido realizando durante décadas para la medicién y seguimiento de la activi-
dad fisica y los comportamientos sedentarios, que, junto con los demas proce-
sos de vigilancia, monitoreo y toma de datos estadisticos desde los diferentes
sectores, ayuda a fortalecer la toma de decisiones estratégicas en el pais.

Finalmente, es importante reconocer y agradecer la participacion de todas las
personas que dedicaron su tiempo a responder esta encuesta, asi como el tra-
bajo comprometido de los equipos de campo, coordinacidn y analisis que hicie-
ron posible su realizacidn. Sin su colaboracidn, la generacién de este conoci-
miento no habria sido posible. Es precisamente ese esfuerzo colectivo el que da
sentido y valor a cada uno de los datos que se presentan a continuacion.

Festival Fuertemente Activos Pereira - Risaralda
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Contexto

A continuacidn, se describe el contexto en el cual se enmarcd el desarrollo de la encuesta,
en los aspectos conceptual, epidemioldgico y politico.

Importancia de la actividad fisica, su promocion, vigilanciay
monitoreo

La actividad fisica constituye un determinante fundamental para el mantenimiento y la pro-
mocidn de la salud a lo largo del curso de vida. Se entiende como

Un comportamiento humano y social que involucra cualquier movimiento corporal voluntario que
genere un gasto energético mayor al de reposo, la actividad fisica ocurre en los contextos fisicos,
sociales, culturales y politicos en donde las personas viven, se transportan, trabajan, estudian y
ocupan su tiempo libre. La actividad fisica esta influenciada por intereses, ideas, valores, creencias,
emociones y relaciones, y puede generar beneficios sociales y para la salud a través de sus efectos
en la calidad de vida, la aptitud fisica, la salud mental, el desarrollo social y el bienestar de las po-
blaciones. (Ministerio del Deporte, 2021, p. 29)

Para el sector deporte en Colombia, la actividad fisica se concibe como un derecho, un bien
publico y una herramienta esencial para el desarrollo humano, integrandose a la cotidiani-
dad de los grupos poblacionales y contribuyendo a la equidad, la cohesidn social y la trans-
formacidn colectiva.

Durante la infancia y la adolescencia, la practica regular de actividad fisica contribuye a la
formacién de huesos y mulsculos mas fuertes, al mantenimiento de un peso saludable, y a
alcanzar una mejor condicidn cardiorrespiratoria y cardiometabdlica (Chaput et al., 2020).
Ademas, reduce los sintomas depresivos en nifios y adolescentes con o sin depresion, dis-
minuye el riesgo de padecer depresidon, mejora la funcidn cognitiva y el rendimiento académi-
co (Chaput et al., 2020; Poitras et al., 2016).

En la edad adulta, la actividad fisica se ha asociado con menor riesgo de muerte por cualqui-
er causa, incluyendo la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, menor probabilidad
de desarrollar hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y ciertos tipos de cancer (Phys-
ical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). Adicionalmente, se han documentado
importantes beneficios relacionados con un mejor funcionamiento del sistema inmunoldgico
y con la prevencién de la depresidn y los sintomas depresivos (Salvo et al., 2026).

En las personas mayores, ademas de los beneficios mencionados anteriormente, la actividad
fisica previene caidas y el deterioro dseo, promueve la salud funcional, permitiendo que las
personas mayores realicen sus actividades diarias con mayor facilidad, retarda el deterioro
cognitivo y mitiga el riesgo de demencia (Physical Activity Guidelines Advisory Committee,
2018; Sherrington et al., 2019).

En las mujeres gestantes y en el periodo posparto, la actividad fisica disminuye el riesgo de
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desarrollo de preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional y la ganancia
excesiva de peso. Asimismo, la actividad fisica regular previene las complicaciones durante
el trabajo de parto, se asocia con menor incidencia de depresion posparto y reduce el riesgo
de complicaciones en el recién nacido (Mottola et al., 2018).

En poblacion con discapacidad, ademas de los beneficios mencionados, se han documenta-
do beneficios especificos tales como una mejor funcién cognitiva en los nifios con enferme-
dades o trastornos que afectan esta funcidon, como el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TpAH), asi como mejores capacidades fisicas y funcionales en ninos que viven
con discapacidad intelectual (Ashdown-Franks et al., 2020; Maiano et al., 2019; Maiano et
al,, 2019).

En adultos con esclerosis multiple, la actividad fisica mejora la funcién fisica y la calidad de
vida en sus dimensiones fisica, mental y social. En personas con lesién medular, se asocia
con aumentos en la fuerza muscular, mejoras en la funcion motora de las piernas y de las
extremidades superiores, y una mejor calidad de vida.

En personas con enfermedad de Parkinson o antecedentes de accidente cerebrovascular,
se documentan mejoras tanto fisicas como cognitivas (dos Santos Delabary et al., 2018;
Stuckenschneider et al., 2019); mientras que, en adultos con esquizofrenia, discapacidad
intelectual o depresion mayor, la evidencia sefala posibles mejoras en la funcidn fisica, el
bienestar cognitivo y la calidad de vida en general (Firth et al,, 2017; Krogh et al., 2017;
Stubbs et al., 2018).

A su vez, la actividad fisica de fortalecimiento muscular, independiente de la actividad fisica
aerdbica, se asocia con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas (Stamatakis
et al., 2018) y menor riesgo de presentar enfermedades no transmisibles como las enfer-
medades cardiovasculares, el cancer en general, la diabetes y el cancer de pulmén (Momma
et al., 2022).

Igualmente, la practica regular de actividad fisica se reconoce como un factor clave para la
longevidad y, especialmente, para la longevidad saludable, como la denominan Izquierdo et
al. (2025), al reducir el riesgo de mortalidad prematura y de enfermedades crdnicas, preser-
var la capacidad funcional y favorecer un envejecimiento con mayor autonomia (lzquierdo
et al., 2025). En un contexto de inversidn de la piramide poblacional, caracterizado por un
aumento sostenido de la proporcién de personas mayores y una reduccion relativa de la
poblacidon en edades jévenes, promover la actividad fisica a lo largo del curso de vida se
convierte en una estrategia costo-benéfica, para disminuir la morbilidad, retrasar la depen-
dencia y reducir la demanda de servicios de salud y de cuidado de largo plazo.

De esta manera, ademas de mejorar el bienestar individual, la actividad fisica puede aportar
beneficios sociales como una mayor participacidn e integracién comunitaria, y econémicos
como la reduccion del gasto en salud y mayor productividad, mejorando la calidad de vida
de las sociedades y aumentando su expectativa de vida.

Asi, mas alla de los beneficios individuales, la promocion y practica de la actividad fisica
también se ha asociado con otros impactos positivos en los ambitos social, econdmico, am-
biental y politico. De acuerdo con el Ministerio del Deporte (2021), en el contexto social la
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practica de actividad fisica es un factor clave para la convivencia, la construccion de tejido
comunitario y la reduccidon de desigualdades de grupos poblacionales histdricamente exclu-
idos, fortaleciendo el desarrollo de capacidades colectivas.

En entornos comunitarios y deportivos, la actividad fisica fomenta la cohesidn social, el sen-
tido de pertenencia, la reduccidon de conductas violentas y la construccién de capital social
(Eime et al., 2013). En el campo econdmico, aumentar los niveles poblacionales de actividad
fisica se traduce en un descenso significativo del ausentismo laboral, mayor productividad
y una disminucidn de los costos relacionados con el tratamiento de enfermedades crdnicas
para los sistemas de salud (Ding Ding et al., 2016; Hafner et al., 2020).

Adicionalmente, la actividad fisica constituye un elemento clave para potenciar el bienestar
subjetivo entendido como la valoracién que las personas hacen de su propia vida, incluyen-
do emociones positivas, satisfaccidn vital y equilibrio emocional (Garcia-Garro et al.,, 2026).
Se ha documentado que la participacidn en programas que promueven la actividad fisica
en espacios publicos se asocia de manera consistente con mayores niveles de bienestar
subjetivo, lo que sugiere que factores como la interaccidn social, el uso activo del entorno
y el sentido de pertenencia potencian estos efectos (Garcia-Garro et al., 2026). De manera
complementaria, se ha evidenciado que la actividad fisica mejora la construccidon de una
“identidad activa”, que media la relacién entre la actividad fisica y la percepcidon de biene-
star, efecto que se ve reforzado en personas con mayor conciencia sobre su salud (Cui y
Zhou, 2025). Todos estos constituyen factores centrales para la salud mental y la calidad de
vida a lo largo del curso de vida.

Ahora bien, en el plano ambiental, la promocidon de modalidades activas de transporte, como
caminar o el uso de la bicicleta, contribuyen la reduccidon de emisiones de gases de efecto in-
vernadero, la disminucién de la contaminacidn del aire y la descongestidn del trafico urbano,
con beneficios directos sobre la salud de las comunidades (Mueller et al., 2015). Igualmente,
en términos de planificacién de las ciudades y disefio urbano, es importante identificar los
multiples beneficios en cuanto a la reduccién de riesgos para la salud, en menor acciden-
talidad y en mejoras en la calidad de vida a partir de intervenciones gubernamentales con
incidencia social, que generen sostenibilidad de comportamientos saludables (Giles-Corti
et al,, 2016).

En el ambito politico la promocién de actividad fisica, habitos y estilos de vida saludable,
se convierte en una herramienta de gobernanza e intersectorialidad, ya que de este modo
se fortalecen la legitimidad institucional, el liderazgo y la articulacion de bases técnicas y
acciones de bienestar colectivo (Ministerio del Deporte, 2021).

A la luz de la evidencia de los beneficios asociados a la practica de actividad fisica, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado directrices especificas que detallan
la cantidad, frecuencia, duracidn, intensidad y tipo de actividad fisica recomendada para al-
canzar tales beneficios para la salud (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019, 2021). Estas
recomendaciones las han acogido los Estados miembros de las Naciones Unidas y sirven
como herramienta para orientar el monitoreo de la actividad fisica en el mundo. En la tabla
1 se detallan estas recomendaciones por grupos poblacionales, y que se convierten en la
base de los indicadores presentados en este informe.
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Tabla 1. Resumen de las recomendaciones de actividad fisica de la Organizacion Mundial de
la Salud

Grupo poblacional Recomendacion de actividad fisica

Realizar actividad fisica varias veces al dia de diversas maneras, especialmente
mediante el juego interactivo en el suelo; cuanto mas, mejor. Para quienes aun no
se desplazan con facilidad, esto incluye al menos 30 minutos en posicién prona
(boca abajo) distribuidos a lo largo del dia mientras estan despiertos.

Menores de 1 ano

Permanecer al menos 180 minutos haciendo diversos tipos de actividad fisica
de cualquier intensidad, incluida la actividad fisica de intensidad moderada a
enérgica, distribuidos a lo largo del dia; cuanto mas, mejor.

Nifias y niflos de 1
a 2 anos

Permanecer al menos 180 minutos haciendo diversos tipos de actividad fisica de
cualquier intensidad, de los cuales al menos 60 minutos serdn de actividad fisica
de intensidad moderada a enérgica, distribuidos a lo largo del dia; cuanto mas,
mejor.

Nifias y nifos de 3
a 4 anos

Realizar al menos una media de 60 minutos de actividad fisica diaria
principalmente aerdbica de intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la
semana.

Nifas, ninos y
adolescentes de 5 a
17 anos incluyendo
a aquellos con

. . Deben incorporarse actividades aerdbicas de intensidad vigorosa y actividades
discapacidad

que refuercen musculos y huesos al menos tres dias a la semana.

Acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75
y 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa, o bien una
combinacién equivalente de actividades de intensidad moderada y vigorosa, con
Adultos de 18 a 64 el fin de obtener beneficios notables para la salud.

anos incluyendo

a aquellos con
afecciones crénicas
y a aquellos con

Adicionalmente, realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad
moderada o mas elevada para trabajar todos los grandes grupos musculares dos
o mas dias a la semana, ya que ello reporta beneficios adicionales para la salud.

discapacidad Los adultos pueden superar los 300 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada, o bien los 150 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividades de
intensidad moderada y vigorosa cada semana, con el fin de obtener mayores
beneficios para la salud.
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Grupo poblacional Recomendacién de actividad fisica

Acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75
y 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa, o bien una
combinacidn equivalente de actividades de intensidad moderada y vigorosa, con
el fin de obtener beneficios notables para la salud.

Adicionalmente, realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad

Personas mayores (a moderada o mas elevada para trabajar todos los grandes grupos musculares, dos
partir de los 65 afios) o més dias a la semana, ya que ello reporta beneficios adicionales para la salud.
incluyendo a aquellas

con afecciones Dentro de su actividad fisica semanal, las personas mayores deben realizar
crénicas y a aquellas actividades fisicas multicomponente variadas que den prioridad al equilibrio

con discapacidad funcional 'y a un entrenamiento de fuerza de intensidad moderada o mas elevada

tres o mas dias a la semana para mejorar su capacidad funcional y evitar caidas.

Las personas mayores pueden superar los 300 minutos de actividad fisica
aerdbica de intensidad moderada, o bien los 150 minutos de actividad fisica
aerdbica de intensidad vigorosa, o bien una combinacion equivalente de
actividades de intensidad moderada y vigorosa cada semana, con el fin de
obtener mayores beneficios para la salud.

Hacer como minimo 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada cada semana con el fin de obtener beneficios notables para la salud.

Incorporar varias actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular. También

Mujeres embarazadas - . . .
. puede resultar beneficioso afadir estiramientos moderados.

y en puerperio
Las mujeres que antes del embarazo practiquen una actividad aerdbica de
intensidad vigorosa de forma habitual o sean fisicamente activas pueden
continuar tales actividades durante el embarazo y el puerperio.

Fuente: elaborado a partir de las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos seden-
tarios, 2021 y Directrices de la OMS sobre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y
el suefio para menores de 5 anos, 2019.

A pesar de las bondades ampliamente documentadas sobre la practica regular de actividad
fisica, se estima que, en el contexto mundial, uno de cada tres adultos y ocho de cada diez
adolescentes no alcanzan a acumular el tiempo minimo recomendado de actividad fisica
(Guthold et al., 2019; Strain et al., 2024). En este sentido, la ENAFIS 2025 busca crear evi-
dencia que permita caracterizar la situacidon de la actividad fisica a lo largo del curso de vida
en el pais.
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Importancia de la disminucion
de comportamientos
sedentarios

De manera paralela y complementaria, la
reduccion de los comportamientos seden-
tarios se ha consolidado como una prioridad
en la promocién de los estilos de vida sa-
ludable. Los comportamientos sedentarios
comprenden aquellas actividades realizadas
en vigilia, en posicion sentada, reclinada o
acostada, con un bajo gasto energético (<1,5
MET) (Tremblay et al., 2017). Dentro de los
comportamientos sedentarios, la dimension
mas estudiada es el tiempo recreativo (no
ocupacional) frente a pantallas, entendido
como el tiempo dedicado a comportamien-
tos que involucran el uso de pantallas como
ver television, jugar videojuegos, y usar com-
putadores, teléfonos inteligentes o tabletas
con fines recreativos (Tremblay et al., 2017).

La exposicion prolongada a las pantallas se
relaciona con efectos adversos en la salud,
incluso entre personas que alcanzan cier-
tos niveles de actividad fisica (Ekelund et
al.,, 2020). En los ninos y adolescentes, el
tiempo excesivo frente a las pantallas se
ha asociado con mayores puntajes de ries-
go cardiometabdlico, mayor adiposidad,
mayor probabilidad de padecer sobrepeso
u obesidad, menor aptitud fisica traducida
en menor fuerza muscular y desacondicio-
namiento fisico a largo plazo, baja autoesti-
ma, problemas de comportamiento, impul-
sividad y menor duracién del sueno (Carson
et al,, 2016; Hale y Guan, 2015; Hoare et al.,
2016; Okely et al., 2022; Poitras et al., 2017).

En los adultos, adultos mayores y mujeres
gestantes, mayor tiempo destinado a com-
portamientos sedentarios se asocia con
mayor incidencia de enfermedades cardio-
vasculares, diabetes tipo 2 y cancer, y mayor
mortalidad por todas las causas, asi como
mayor mortalidad por enfermedades car-
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diovasculares y por cancer (Ekelund et al.,
2019; Patterson et al., 2018).

En las personas con discapacidad es impor-
tante tener en cuenta que se trata de una
poblacidn que segun el tipo de discapacidad
suele participar en un rango mas limitado de
actividades fisicas y reporta menor partici-
pacidn social en comparacion con sus pares
sin discapacidad, que los hace mas proclives
a involucrarse en el uso sedentario y recre-
ativo de las pantallas, aumentando el riesgo
de verse afectados por los efectos nocivos
del exceso de tiempo dedicado a esta activ-
idad (Vanderloo et al., 2025).

Ante la evidencia existente sobre los efec-
tos adversos de los comportamientos sed-
entarios, la OMS incluyé recomendaciones
generales sobre la necesidad de limitar
estos comportamientos a lo largo del cur-
so de vida en sus directrices mundiales (Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2021), con
puntos de corte especificos sobre el tiempo
recomendado para los menores de 5 anos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)
(tabla 2).

Para la poblacion de 5 anos en adelante la
recomendacidn es de cardcter cualitativo, en
razon a que la evidencia es mixta y no per-
mite establecer un punto de corte especifico
(Bull et al., 2020).

La tabla 2 resume las recomendaciones de
comportamientos sedentarios de la OMS
por grupos poblacionales.
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Tabla 2. Resumen de las recomendaciones de comportamiento sedentario de la Organizacién
Mundial de la Salud

Grupo poblacional Recomendacion de comportamientos sedentarios

No permanecer inmovilizados mas de una hora seguida, por ejemplo, en
cochecitos, sillas altas para bebés o sujetados a la espalda de un cuidador.

Menores de 1 ano No se recomienda el uso de pantallas.

Cuando estén quietos, se aconseja que participen en la lectura y narracién de
historias con un cuidador.

No permanecer inmovilizados mas de una hora seguida, por ejemplo, en
cochecitos, sillas altas para bebés o sujetados a la espalda de un cuidador o
sentados por largos periodos de tiempo.

.N _N En los lactantes de 1 afio, no se recomienda que permanezcan inmdviles ante una
Ninas y ninos de 1
pantalla.
a 2 anos . . . . . .
En ninos y nifias de 2 anos, no permanecer inactivos ante una pantalla mas de 1

hora; menos es mejor.

Cuando estén quietos, se recomienda que participen en la lectura y narracion de
historias con un cuidador.

No permanecer inmovilizados mds de una hora seguida, por ejemplo, en

i i~ cochecitos o sentados por largos periodos.
Nifas y ninos de 3 l P 90s pen

No se recomienda que permanezcan inmoviles ante una pantalla mas de una hora;

a 4 afos .
cuanto menos, mejor.

Cuando estén quietos, se recomienda que participen en la lectura y narracion de
historias con un cuidador.

Nifas, ninos y
adolescentes de 5 a
17 anos incluyendo
a aquellos con
discapacidad

Limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias, especialmente el tiempo
de ocio que pasan delante de una pantalla.

Limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo
sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad, incluso leve, se
traduce en beneficios para la salud.

Adultos de 18 a 64
anos incluyendo

a aquellos con
afecciones crénicas
y a aquellos con
discapacidad

Con el fin de reducir los efectos perjudiciales para la salud de un alto nivel
de sedentarismo, los adultos deben procurar realizar mds actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa de la recomendada.
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Grupo poblacional Recomendacién de comportamientos sedentarios

Limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo
sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad, incluso leve, se
traduce en beneficios para la salud.

Personas mayores (a
partir de los 65 anos)
incluyendo a aquellas
con afecciones
cronicas y a aquellas
con discapacidad

Con el fin de reducir los efectos perjudiciales para la salud de un alto nivel
de sedentarismo, los adultos deben procurar realizar mas actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa de la recomendada.

Limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo
sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad, incluso leve, se
traduce en beneficios para la salud.

Mujeres embarazadas
y en puerperio

Fuente: elaborado a partir de las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos seden-
tarios, 2021 y Directrices de la OMS sobre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y
el suefio para menores de 5 anos, 2019.

El monitoreo de los comportamientos sedentarios a escala mundial ha hecho énfasis en el
tiempo frente a las pantallas. Esto se debe a que es el tipo de comportamiento sedentario
con mayor evidencia sobre los efectos negativos en la salud, pues los dispositivos electréni-
cos como televisores, teléfonos inteligentes, computadores y tabletas se han convertido en
elementos fundamentales del entorno cotidiano, tanto en los ambitos educativo y ocupacio-
nal, como en las actividades en el tiempo libre y las interacciones sociales (Vanderloo et al.,
2025).

A pesar de la evidencia contundente que demuestra que el tiempo excesivo frente a las
pantallas es nocivo, la mayoria de nifios y nifnas dedican demasiado tiempo a esta actividad
desde edades tempranas (McArthur et al., 2022).

a .-'--".
emente Activos Pereira - Risaralda
e AT Gif p




Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios

Juego activo al aire libre

Eljuego al aire libre se entiende como la par-
ticipacion voluntaria en actividades que se
realizan al aire libre, que implican actividad
fisica de cualquier intensidad, que son diver-
tidas o gratificantes y que generalmente es-
tan impulsadas por la motivacion intrinseca
(Lee et al.,, 2022). Seguin el documento Posi-
cionamiento 2025 sobre el juego al aire libre,
elaborado por expertos en el drea y basado
en revisiones sistematicas de la literatura,
este comportamiento representa multiples
beneficios para la salud y el bienestar a lo
largo de la vida (Lee et al., 2025).

Por un lado, pasar tiempo al aire libre estim-
ula el movimiento —bien sea caminando,
corriendo, escalando, montando en bicicleta
o simplemente explorando el entorno o la
naturaleza—. De este modo, el juego activo
al aire libre se asocia con mayores niveles de
actividad fisica, disminuye la probabilidad de
pasar tiempo excesivo en pantallas y mejora
la calidad y duracién del suefno (Gray et al.,
2015; James et al., 2026). Asimismo, mejora
la salud y el bienestar en sus dimensiones
fisica, mental, social y espiritual a lo largo
del curso de vida (Christiana et al., 2021; de
Lannoy et al., 2026), promueve la confianza,
la resiliencia y las habilidades para resolver
problemas (Brussoni et al., 2015).

También se asocia con la construccién de
comunidades mas cohesionadas, porque de
esta forma se fomenta el sentido de pert-
enencia y se crean entornos mas seguros. A
la vez se facilita el desarrollo y el aprendiza-
je por medio de la creatividad, la resiliencia
y el crecimiento social, emocional y cognitivo
(Lee et al., 2025). Con base en la evidencia
emergente, se recomienda que los preesco-
lares, escolares y adolescentes participen
en minimo dos horas diarias de juego activo
al aire libre (Bradbury et al., 2025).

Aunado a los beneficios demostrados del
juego al aire libre, este comportamiento
cobra especial importancia en el contexto
actual en el cual la expansidn masiva de
tecnologias digitales y el auge del entre-
tenimiento basado en pantallas estan pro-
moviendo un estilo de vida sedentario en
espacios cerrados (Lee et al., 2025). Uno de
los llamados a la accidon que se hace en el
documento Posicionamiento sobre juego ac-
tivo al aire libre, es que los paises inviertan
en sistemas de recopilacidon y monitoreo de
datos para el seguimiento de tendencias en
el juego al aire libre para fortalecer su pro-
mocidn (Lee et al., 2025).

En el marco de la evidencia reciente, la
ENAFIS 2025 aborda por primera vez este
comportamiento de manera transversal en
preescolares, escolares y adolescentes para
comprender mejor este fendmeno durante
las primeras etapas de la vida.

Importancia de la fuerza prensil
como marcador objetivo de la
aptitud fisica

La medicion de la fuerza de agarre manual
mediante dinamometria permite contar con
una aproximacion objetiva y estandarizada
para conocer el estado de la funcién mus-
cular y el componente musculoesqueléti-
co dentro de la aptitud fisica en general
(Wisniowska-Szurlej et al., 2019). Funciona
también como un predictor del estado nutri-
cional (Mendes et al., 2020; Norman et al,,
2011), la salud ésea (Alghadir et al., 2023),
la calidad de vida (Eskandarzadeh et al,,
2024), la funcidn cognitiva (Kobayashi-Cuya
et al., 2018), la fragilidad y la sarcopenia
(Sayer et al., 2013).

En los ninos y adolescentes, un nivel bajo de
fuerza prensil se considera un predictor del
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riesgo de morbilidad cardiovascular y mor-
talidad prematura (Lopez Jaramillo et al.,
2017) y se asocia con altos indices de ad-
iposidad (Triana-Reina et al., 2022). En los
adultos la fuerza prensil es un predictor in-
dependiente de morbimortalidad cardiome-
tabdlica por todas las causas y eventos
cardiovasculares (Leong et al,, 2015), que
ademads permite identificar de manera tem-
prana la fragilidad, limitaciones funcionales
y fatiga fisica (Peeters et al., 2025). En las
personas mayores, un nivel bajo de fuerza
prensil se asocia con sindrome metabdli-
co, depresion, fragilidad dsea, sarcopenia y
mayor riesgo de caidas (d’Avila et al., 2024;
Huang et al., 2025; Jiang et al., 2025; Vil-
lamizar-Pita et al.,, 2022; Zasadzka et al,
2021).

Uno de los aportes mas importantes de la
ENAFIS 2025 es la incorporacion de la fuer-
za prensil como medicidn directa de uno de
los componentes de la aptitud fisica que
mas se relacionan con la salud. A diferen-
cia de otros indicadores basados en autor-
reporte, esta aporta una medicién fisica di-
recta, susceptible de ser analizada con cri-
terios de precisién técnica y comparabilidad
por sexo, grupo de edad y otras variables de
desagregacion. Su inclusion en la encuesta
amplia el alcance analitico de la operacion
estadistica, debido a que complementa la
informacién sobre actividad fisica y compor-
tamiento sedentario autorreportado con un
indicador de fuerza muscular que informa
de manera objetiva sobre uno de los compo-
nentes esenciales de las capacidades fisicas
de la poblacién colombiana.

En el marco de la ENAFIS 2025, la lectura
integrada de la actividad fisica en sus dif-
erentes dominios, los comportamientos
sedentarios y la fuerza prensil resultan es-
pecialmente pertinentes para el Ministerio
del Deporte y para el sector, en la medida
en que proporcionan evidencia técnica para
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orientar acciones de promocion de habitos y
estilos de vida saludable, fortalecer la for-
mulacion e implementacion de programas
institucionales, apoyar la toma de deci-
siones con enfoque territorial y poblacion-
al, y contribuir a la articulacidon con sectores
como salud, educacidn, transporte, cultura,
planeacion y desarrollo, entre otros.

En consecuencia, la encuesta dimensiona
el estado actual de estos comportamientos
en Colombia y también identificar brechas,
desigualdades y oportunidades de inter-
vencidn en distintos grupos poblacionales y
contextos geograficos.

Marco politico

La ENAFIS 2025 surge en el contexto de un
marco politico global y nacional que destaca
la necesidad de avanzar en la promocion de
habitos y estilos de vida saludable y de con-
tar con datos poblacionales como insumo
fundamental para identificar el estado actu-
al y formular acciones para la promocién de
la actividad fisica y la disminucidon de com-
portamientos sedentarios.

El Plan de Accién Mundial de Actividad Fisi-
ca 2018-2030. Mas personas activas para
un mundo mas saludable de la OMS guia
a los paises con acciones especificas que
contribuyan a alcanzar la meta de reducir
la prevalencia global de inactividad fisica
en adultos y adolescentes en 15 % para
2030. Entre multiples llamados a la accidn,
la OMS destaca la necesidad de fortalecer
la gobernanzay los sistemas de informacion
de todos los sectores para optimizar la mo-
vilizacion de recursos y acciones nacionales
y subnacionales que conduzcan a aumentar
la actividad fisica y a reducir los comporta-
mientos sedentarios (World Health Organi-
zation, 2018). En este sentido, el organismo
multilateral hace el siguiente llamado espe-
cifico a las naciones:
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Mejorar los sistemas de datos y sus capaci-
dades en el nivel nacional y, segun proceda, en
el subnacional, con miras a apoyar la vigilancia
regular de la actividad fisica y el sedentarismo
en la poblacidén, en todas las edades y en mul-
tiples ambitos; el desarrollo y puesta a prueba
de nuevas tecnologias digitales destinadas a
reforzar los sistemas de vigilancia; el desarrol-
lo de sistemas de seguimiento de los determi-
nantes socioculturales y ambientales mas ge-
nerales de la actividad fisica; y el seguimiento
y presentacién de informes multisectoriales
periddicos sobre la aplicacion de las politicas,
con miras a garantizar la rendicidn de cuentas
e influir en las politicas y la practica. (2018, p.
40)

A este respecto, la ENAFIS 2025 proporcio-
na datos comparables y desagregados que
miden las prevalencias actuales de actividad
fisica y comportamientos sedentarios, iden-
tifican barreras y grupos de interés, y rinden
cuentas en relacion con las metas globales
de reduccion de la inactividad fisica, abor-
dando asi las siguientes medidas propues-
tas por el Plan de Accién Mundial para los
estados miembros de las Naciones Unidas:

1. Fortalecer la vigilancia de la activi-
dad fisica de la poblacién, asegurando
la cobertura de todas las edades y ambi-
tos de la actividad fisica (en particular los
desplazamientos a pie y en bicicleta con
fines de transporte), y la creacién de in-
formes regulares sobre el progreso hacia
el logro de los objetivos establecidos para
reducir la inactividad fisica para 2025 y
2030.

2. Fortalecer el analisis y la difusion de
datos desglosados para fundamentar la
definicion de prioridades en el plan de
accion nacional y apoyar el seguimien-
to del progreso hacia la reduccién de las
desigualdades en la participacidon en la
actividad fisica, que analicen, entre otras

cosas, la edad, el sexo y el estado socio-
econdmico, la ubicacidn geogréfica y el
ambito de actividad fisica.

3. Adoptar un conjunto de metas e in-
dicadores nacionales y subnacionales
armonizados como parte del desarrollo
de un escenario nacional de seguimien-
to y evaluacidon basado en las recomen-
daciones proporcionadas en el marco de
evaluacidn y seguimiento del Plan de Ac-
cion Mundial sobre Actividad Fisica, para
seguir el progreso hacia las metas fijadas
para reducir la inactividad fisica para 2025
y 2030 (Organizacién Mundial de la Salud,
2018, p. 91).

En el contexto politico también es impor-
tante destacar la Agenda 2030 para el De-
sarrollo Sostenible, un plan de accidn para
erradicar la pobreza, proteger el planeta y
asegurar la prosperidad universal (Asam-
blea General de las Naciones Unidas, 2015).
En el marco de dicha agenda, se ha docu-
mentado ampliamente el potencial que
tienen la actividad fisica y el deporte para
contribuir al logro de los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible (ODS) (Consejo Iberoamer-
icano del Deporte, 2025; International Soci-
ety for Physical Activity and Health, 2017;
United Nations Educational Scientific and
Cultural Organization-Unesco, 2017). Esta
apuesta del Ministerio del Deporte con-
tribuye a documentar el avance en los ODS
al generar datos relacionados con actividad
fisica en diferentes grupos poblacionales,
lo cual permite disenar politicas publicas y
programas que soporten directamente al
ODS 3 Salud y Bienestar, fomenten la ig-
ualdad de género del ODS 5 y reduzcan las
brechas sociales vinculadas al ODS 10. Adi-
cionalmente, al informar sobre elementos
contextuales, apoya el avance del ODS 11
Ciudades y comunidades sostenibles y gen-
era insumos para fortalecer el ODS 4 Edu-
cacion de calidad.

@
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Asimismo, la informacién derivada de la
ENAFIS 2025 permitird actualizar baterias
de indicadores internacionales para el mon-
itoreo de los ODS, como los Indicadores
Iberoamericanos del Deporte y la Actividad
Fisica para el Desarrollo Sostenible (Conse-
jo Iberoamericano del Deporte, 2025). Toda
esta informacion ayudara al fortalecimiento
y actualizacién de otros sistemas de moni-
toreo en actividad fisica, tales como la Tarje-
ta Pais y las diversas iniciativas impulsadas
por el Observatorio Global de la Actividad
Fisica (GoPA, por sus siglas en inglés), y sera
insumo fundamental para la construccidn
del Reporte de Calificaciones de Actividad
Fisica en nifnos, nifias y adolescentes colom-
bianos, en desarrollo del proyecto interna-
cional Matriz Global de Actividad Fisica en
Ninos y Adolescentes de la Active Healthy
Kids Global Alliance, facilitando asi el anali-
sis comparativo y la toma de decisiones
basadas en evidencia.

A nivel nacional, la Constitucién Politica de
1991 en el articulo 52, contempla el Derecho
ala actividad fisica, el deporte y larecreacion
como ejes fundamentales para el desarrollo
humano y social, en donde “el Estado debe
crear condiciones sociales, educativas y ter-
ritoriales” con el fin de favorecer no solo el
movimiento y los habitos y estilos de vida
activos sino potenciar acciones pensadas
en proteger la salud y el desarrollo humano
(Asamblea Nacional Constituyente, 1991).
Asimismo, en la Ley 181 de 1995 (Congreso
de la Republica de Colombia, 1995)se estip-
ula la necesidad de fomentar y masificar la
practica de la actividad fisica, el deporte y
la recreacion en todas las edades y sectores
sociales, con el fin de promover el bienestar
social lo cual esta directamente relaciona-
do con los objetivos trazadores de la ENAF-
IS 2025 como herramienta de medicién que
fundamentara las acciones gubernamental-
es para todos los grupos poblacionales.

Por su parte, para Ministerio del Deporte
como cabeza del Sistema Nacional del De-
porte (SND), la ENAFIS 2025 constituye un
instrumento estratégico que responde de
manera directa a sus funciones asignadas
mediante el articulo 4 de la Ley 1967 de
2019 (Congreso de la Republica de Colom-
bia, 2019), al fortalecer la capacidad insti-
tucional para formular, orientar, coordinar
y evaluar las politicas y planes, programas
y proyectos en materia de actividad fisica.
Asimismo, la encuesta contribuye a cum-
plir con la funcién de recopilar, suministrar
y difundir informacién estratégica del sec-
tor, porque se consolida como una fuente
oficial de referencia para el SND y para los
procesos territoriales en la formulacién de
planes y proyectos.

En coherencia con este mandato institucion-
al, la ENAFIS 2025 se articula de manera di-
recta con las funciones de la Direccién de Fo-
mento y Desarrollo, al ser un insumo técnico
clave para el disefio, implementacion, se-
guimiento, evaluacién y mejora de politicas,
planes, programas y proyectos encamina-
dos a la promocidon la actividad fisica. De
manera especifica, la encuesta responde a
las funciones del Grupo Interno de Trabajo
de Actividad Fisica, adscrito a la Direccidn
de Fomento y Desarrollo, que provee evi-
dencia robusta para la formulacidn, orient-
acion y seguimiento de politicas, programas
y estrategias destinadas a la promocién de
habitos y estilos de vida saludables medi-
ante la practica regular de la actividad fisica.

Los indicadores generados por la encuesta
fortalecen la planificacién y el desarrollo
de los diferentes programas liderados por
el grupo, facilitan la coordinacidon con en-
tidades territoriales y aportan informacion
estratégica para el monitoreo de los difer-
entes compromisos nacionales e internacio-
nales.
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Esta apuesta del Ministerio del Deporte por
aportar informacion poblacional sistematica
y actualizada es fundamental para la toma
de decisiones, la evaluacién de acciones y el
seguimiento de metas sectoriales. La ENAF-
IS 2025 fortalece el rol de la cartera de De-
porte como rector, articulador y generador
de bases técnicas y de politica publica para
la promocion de habitos y estilos de vida sa-
ludable en el pais.

Ahora bien, el Plan Nacional de Desarrol-
lo 2022-2026: “Colombia, potencia mun-
dial de la vida” dentro del eje Il de Seguri-
dad Humana y Justicia Social, en la linea de
expansion de capacidades: mas y mejores
oportunidades de la poblaciéon para lograr
sus proyectos de vida, destaca el derecho
al deporte, la recreacién y la actividad fisica
para la convivencia y la paz, como un aspec-
to critico para la calidad de vida y el desar-
rollo humano (Departamento Nacional de
Planeacién, 2022a).

En este eje el plan traza lineas orientado-
ras de la politica publica enfocadas en la
democratizacion del acceso de la poblacion
al deporte, la recreacion y la actividad fisi-
ca, la promocién de mayor participacion de
las mujeres en el deporte y la creacion de
un sistema de informacién del deporte, la
recreacion y la actividad fisica, entre otras.
Desde la ENAFIS se busca monitorear tales
lineas de accién mediante la generacién de
indicadores que conduzcan a la gestién del
conocimiento y la innovacién para la toma
de decisiones.

Para el pais resulta fundamental la proye-
ccion de acciones y estrategias integradas
de tal forma que incentiven los enfoques
de desarrollo humano, bienestar integral,
salud, educacidén y sostenibilidad urbana,
incorporados por el sector del deporte en
términos de fortalecer la promocion de la
actividad fisica, los habitos y estilos de vida
saludable, entendidos como instrumentos
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del bienestar integral, la salud preventiva
y el desarrollo humano (Departamento Na-
cional de Planeacion, 2022b).

De igual forma, los resultados de la encues-
ta constituyen un insumo fundamental para
el fortalecimiento de las acciones definidas
en el Plan Estratégico Sectorial del Deporte,
la Recreacidon y la Actividad Fisica, y para
el desarrollo y consolidacion del Sistema
Unico de Informacién del Deporte con base
en la planeacidon, seguimiento y evaluacion
de acciones sectoriales (Ministerio del De-
porte, 2025). En tal sentido, la encues-
ta aporta bases técnicas y poblacionales
para que se establezcan directrices para el
uso de indicadores clave que fortalezcan la
gobernanza del sector deporte. De acuerdo
con lo anterior, dentro de la Evaluacién de
operaciones, institucional y resultados del
Plan Decenal del Deporte (2009-2019), se
formularon recomendaciones en términos
del monitoreo y mecanismos de seguimien-
to de la actividad fisica en el pais, que con
la ENAFIS 2025 se estarian trazando como
punto de partida para la generacién y el
disefio de estrategias de monitoreo en el
territorio nacional (Departamento Nacional
de Planeacion DNP, 2022).

Por otra parte, contribuye al fortalecimien-
to de las diferentes politicas publicas que
han agendado o incluido la actividad fisica
en sus objetivos, como la Politica Nacion-
al de Infancia y Adolescencia; la Estrategia
para Fortalecer el Desarrollo Integral de la
Juventud; la Politica Publica Nacional de En-
vejecimiento y Vejez; la Politica Nacional de
Salud Mental; las metas del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-203l; la Ley para Fo-
mentar entornos alimentarios saludables y
prevenir enfermedades no transmisibles; la
Estrategia Nacional de Movilidad Activa con
enfoque de género y diferencial (ENMA), entre
otras (Ministerio del Deporte, 2021).
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También contribuye a articular esfuerzos
que se realizan en términos de la articu-
lacidn intersectorial, desde la Comisién Na-
cional Intersectorial para la coordinacion vy
orientacidn superior del fomento, desarrollo
y medicién de impacto de la Actividad Fisi-
ca (CONIAF)(Presidencia de la Republica de
Colombia, 2008), y la Red Colombiana de
Actividad Fisica REDCOLAF, cuyo propdsito
es

[...] fortalecer, divulgar las politicas, iniciativas
y estrategias, para la promocién de la actividad
fisica y las experiencias de las redes locales,
regionales y nacionales; fomentando habitos
y estilos de vida saludable, contribuyendo al
bienestar y la calidad de vida de la poblacién.
(Red Colombiana de Actividad Fisica, 2026)

Marco conceptual

Teniendo en cuenta que la actividad fisi-
ca y los comportamientos sedentarios son
conductas individuales que pueden verse
potenciadas o inhibidas por multiples fac-
tores en diferentes niveles, la ENAFIS 2025
adoptd un enfoque analitico coherente con
el modelo socioecoldgico de los comporta-
mientos en salud. Este enfoque reconoce
la relevancia de los contextos ambientales
y politicos de los comportamientos (Sallis
et al., 2008).

Este es un enfoque particularmente util
para comprender los factores asociados
con la practica de actividad fisica y los com-
portamientos sedentarios, asi como para
proporcionar informacion util con miras al
desarrollo de intervenciones dirigidas a fa-
cilitar el cambio comportamental, debido a
que permite situar los resultados mas alla
de una lectura centrada exclusivamente en
el individuo y favorece una comprension de
las desigualdades observadas entre grupos
de edad, sexo, territorios y contextos socio-
econdmicos.

Por tanto, con el fin de recolectar infor-
macidn que permitiera la identificacion de
factores relevantes asociados con la activ-
idad fisica y los comportamientos seden-
tarios en la poblacién colombiana, los mod-
elos socioecoldgicos, como el propuesto por
Sallis et al. (2006), para la vida activa, y el
propuesto por Owen et al. (2011) para los
comportamientos sedentarios se articulan
con elementos del disefio de la encuesta,
el plan de andlisis de la ENAFIS 2025 y la
operacion estadistica desde su concepcidn.
Este enfoque refuerza el entendimiento y
mejoramiento de las politicas publicas y
programas, el trabajo intersectorial y la co-
laboracion entre actores para establecer un
didlogo entre las particularidades de los
distintos grupos poblacionales.

En concordancia con lo anterior, el modelo
socioecoldgico acogido por el Ministerio del
Deporte en sus diferentes orientaciones y
lineamientos empleados para la ENAFIS
2025, integra la actividad fisica en cuatro
dominios fundamentales de la vida diaria:
tiempo libre, transporte activo, ocupacion y
hogar. Dentro de este modelo, estos domin-
ios se situan en el limite donde el comporta-
miento individual interactda con el entorno,
permitiendo identificar las influencias ambi-
entales y politicas especificas que afectan a
cada uno (Sallis et al., 2006).

Esta articulacidon es clave debido a que
reconoce que factores como la “caminab-
ilidad” de un vecindario pueden ser deter-
minantes para el transporte activo, pero ir-
relevantes para la actividad en el hogar, lo
que exige que las intervenciones operen en
multiples niveles (individual, social, fisico y
politico) de forma simultanea para lograr un
cambio en los hdbitos y estilos de vida de la
poblacidn.
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Antecedentes

La vigilancia de la actividad fisica y los com-
portamientos sedentarios, entendida como
la integracion de la recoleccion, analisis e
interpretacion de datos para evaluar la situ-
acion de una poblacidn, las tendencias y pri-
oridades de accién (Aubert et al., 2020), es
un componente fundamental de la promo-
cion de habitos y estilos de vida saludable.
Por tanto, la ENAFIS 2025 representa un
avance sustantivo en el fortalecimiento de
la informacién estadistica oficial y el moni-
toreo de la actividad fisica y los comporta-
mientos sedentarios en el pais.

Colombia ha contado con referencias pre-
vias derivadas de encuestas nacionales y
estudios especificos que han abordado la
medicién de la prevalencia de actividad fisi-
ca en el pais, como la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional (ENSIN) en sus ver-
siones 2005, 2010 y 2015 (Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar [ICBF], 2005,
2010; Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar et al., 2018) y la Encuesta Nacional
de Salud en Escolares 2017 (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2020).

Estas encuestas han permitido tener un
panorama general sobre la situacion de la
actividad fisica en Colombia y se han utiliza-
do para la vigilancia y el monitoreo nacional
y global; sin embargo, no se han actualizado
desde hace mas de 10 anos, lo cual ha pro-
ducido un vacio en el seguimiento a las ac-
ciones y politicas publicas del sector. Otras
encuestas como la Encuesta Nacional del
Uso del Tiempo (Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadistica [DANE], 2025)
y la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar
y Envejecimiento (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social et al., 2016) también han
aportado indicadores relevantes para el
sector.
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No obstante, el pais no disponia de una
operacion estadistica nacional especializa-
da, actualizada y disefada especificamente
para caracterizar de manera integral la ac-
tividad fisica, los comportamientos seden-
tarios y algunas capacidades fisicas rela-
cionadas con la salud. Por ello, la ENAFIS
responde a una necesidad critica de infor-
macion, al establecer una nueva linea de
base nacional que facilitara el seguimiento
periodico de indicadores de actividad fisica,
comportamientos sedentarios y aptitud fisi-
ca, asi como la comparacion futura de resul-
tados y la evaluacion de patrones, tenden-
cias, avances y persistencias en la poblacion
colombiana. De esta manera, el Ministerio
del Deporte sienta las bases para futuras
operaciones o estudios de actividad fisica
en el sector que sea util para la toma de de-
cisiones, el monitoreo de politicas publicas
y la orientacién de acciones dirigidas a pro-
mover una vida mas activa y saludable. Adi-
cionalmente, Colombia se posiciona a nivel
internacional en la promocion de actividad
fisica.
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Metodologia

A continuacion, se describen las generalidades de la operacion estadistica
de la encuesta ENAFIS 2025 y se detalla el abordaje metodoldgico para
la medicién y analisis de los indicadores priorizados en este informe a lo
largo del curso de vida. Para este informe se priorizaron los siguientes
indicadores: 1) Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de activ-
idad fisica aerdbica; 2) Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones
de fortalecimiento muscular; 3) Prevalencia de juego activo al aire libre;
4) Prevalencias de tiempo excesivo frente a las pantallas, y 5) Valores de
fuerza prensil, los cuales corresponden a indicadores trazadores para las
agendas nacional e internacional de promocion de la actividad fisica y dis-
minucion de comportamientos sedentarios.
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Tipo de estudio y poblacion

La Encuesta nacional de actividad fisica y
comportamientos sedentarios en Colombia
ENAFIS 2025 es una operacion estadistica
de fuente primaria, de caracter poblacional
y alcance descriptivo, disenada para gener-
ar informacién representativa sobre la situ-
acion de la actividad fisica, y los comporta-
mientos sedentarios de la poblacién colom-
biana.

Para este fin, la encuesta tuvo como univer-
so de estudio la poblacidn civil no institucio-
nalizada de 3 anos de edad en adelante,
residente en hogares particulares de todo el
pais. Dado que la ENAFIS se disend como
una encuesta de hogares, se excluyeron las
personas residentes en lugares especia-
les de alojamiento y habitantes de calle. El
disefio contempla exclusiones geograficas
especificas asociadas a areas rurales dis-
persas y zonas de dificil acceso de Orinoquia
y Amazonia. Los tamafios poblacionales
utilizados como referencia fueron tomados
del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
(CNPV) 2018 con proyecciones a 2025 (De-
partamento Administrativo Nacional de Es-
tadistica [DANE], 2018a).

El marco muestral para el diseno de la en-
cuesta esta conformado por el inventario
cartografico y el archivo agregado de vivi-
endas, organizados por manzanas, para las
cabeceras municipales y centros poblados,
y en secciones rurales o veredas, para las
areas de rural disperso. Esta informacién se
obtuvo a partir del CNPV 2018, realizado
por el dane (2018a), y se complementa con
el Marco Geoestadistico Nacional (MGN)
(DANE, 2018b), actualizado con proyec-
ciones al 23 de febrero de 2023 (A, 2023).
Es importante destacar que el marco mues-
tral se encuentra almacenado en formato
digital, que garantiza una gestidn eficiente
y segura de los datos. El marco cumple con

los principios fundamentales de integridad
y seguridad:

Integridad: al provenir del CNPV 2018, de-
sarrollado por el dane, se certifica que la
informacién es completa y abarca todo el
territorio nacional, asegurando la cobertura
total necesaria para la representatividad de
la muestra.

Seguridad: el almacenamiento digital del
marco muestral busca proteger la infor-
macidon ante accesos no autorizados y a
preservar su confidencialidad e integridad
durante su gestion y uso en el disefio de la
encuesta.

Este marco muestral constituye la base sél-
ida sobre la cual se sustenta el diseno prob-
abilistico de la encuesta, garantizando la
calidad y la precision de los resultados ob-
tenidos.

La cobertura geografica de la ENAFIS 2025
comprende todo el pais, agrupando ini-
cialmente seis regiones: Atlantica, Central,
Oriental, Pacifica, Orinoquia-Amazonia vy
Bogota, incorporando tanto cabeceras mu-
nicipales como centros poblados y areas
rurales incluidas en el marco de la muestra.
A partir de esta estructura, la encuesta fue
concebida para permitir andlisis por regidn,
zona, sexo, grupo etario y algunas variables
sociodemograficas y  socioecondmicas,
siempre con el criterio de suficiencia mues-
tral y precisidén estadistica. De esta mane-
ra, la operacién no solo pretende describir
el fendmeno a nivel agregado, sino también
identificar patrones diferenciales y brechas
relevantes entre grupos poblacionales y ter-
ritorios.

No obstante, durante la etapa de andlisis y
procesamiento de la muestra final, se iden-
tificd que, dadas las caracteristicas de la
muestra final obtenida para Bogota, no era
metodoldgicamente adecuado considerarla
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como una region dentro del disefio mues-
tral. En consecuencia, se optd por integrarla
a una region ya definida, con el fin de garan-
tizar consistencia estadistica y comparabili-
dad en los resultados. Para esta decision, se
evaluaron las distintas regiones existentes,
considerando la presencia de municipios y
ciudades con condiciones socioecondmicas,
demograficas y estructurales similares a las
de Bogota. Este criterio responde al princip-
io de homogeneidad interna del muestreo
estratificado, cuyo fin es minimizar la vari-
anza dentro de cada regidn vy, por tanto, me-
jorar la precision de las estimaciones.

De acuerdo con este analisis, se concluyd
que la regién mas adecuada para incorpo-
rar a Bogota es la Central, conformada por
los departamentos de Antioquia, Caldas,
Caquetd, Huila, Quindio, Risaralda y Toli-
ma. En particular, se destaca la presencia de
Medellin, ciudad capital de Antioquia, que
comparte con Bogota caracteristicas rele-
vantes como su condicidon de centro urbano
principal, su estructura econémica diversifi-
cada y su papel como nodo de articulacion
regional. Adicionalmente, las demas cap-
itales de esta region presentan niveles de
desarrollo urbano, dindmicas econdmicas y
configuraciones territoriales que, aunque en
menor escala, no difieren sustancialmente
de las observadas en Bogota. Esta relativa
similitud contribuye a mantener la homo-
geneidad intrarregional, reduciendo la dis-
persion de los datos y fortaleciendo la vali-
dez estadistica del disefio muestral.

En concordancia con el disefo tematico, la
poblacién objetivo se agrupd en las mismas
categorias empleadas en encuestas anteri-
ores como la ENSIN 2015, incluyendo po-
blacién preescolar (3 a 5 afos), escolar (6
a 12 anos), adolescentes (13 a 17 anos) y
adultos (18 a 64 anos), adicionalmente, se
incluyd el grupo de persona mayor (65 afios
y mas) y una muestra de personas con dis-
capacidad.
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Esta encuesta permite estimaciones nacio-
nales y comparaciones a nivel nacional con
la ENSIN.

Diseno muestral

La ENAFIS 2025 se estructuré como una
encuesta con disefio probabilistico, estrati-
ficado, multietapico y por conglomerados, lo
que permite producir estimaciones con rep-
resentatividad nacional y regional, asi como
efectuar desagregaciones analiticas en do-
minios prioritarios definidos en el disefo de
la operacion.

En virtud del disefio probabilistico, todas las
unidades de muestreo tuvieron una probab-
ilidad de inclusidon conocida y mayor a cero,
que permitieron hacer inferencias validas y
calculo del error de muestreo. El disefio por
conglomerados agrupd las unidades en cu-
atro niveles:

Unidades Primarias de Muestreo (UPM):
municipios de Colombia (algunos con in-
clusion forzosa).

Unidades Secundarias de Muestreo (USM):
agrupaciones de manzanas por sector cen-
sal.

Unidades Terciarias de Muestreo (UTM):
grupos de 6 a 10 viviendas que conforman
las manzanas.

Unidades Cuaternarias de Muestreo (UCM):
hogares y personas dentro de las viviendas
seleccionadas del segmento. Dentro de los
hogares se realizd censo de personas.

La estratificacion combiné criterios adminis-
trativos (regién, departamento, zona urba-
na/rural) y estratos construidos mediante el
método de Lavallée-Hidiroglou, diferencian-
do municipios grandes (inclusién forzosa) y
pequefios (seleccidn probabilistica).



Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios

El esquema multietapico comprendio:

Etapa 1: seleccion de UPM con inclusién for-
zosa o probabilidad proporcional al tamano
(pipt). Las UPM de mayor tamano pobla-
cional fueron de inclusién forzosa (IF) en la
muestra, con probabilidad 1. Todas las cap-
itales departamentales, y muchas de las ci-
udades intermedias, por su tamano, fueron
de if. Las de inclusidon probabilistica, una
por estrato con probabilidad proporcional al
tamano de la poblacién (PIPT).

Etapa 2: seleccidn sistematica de manzanas
utilizando la densidad poblacional de las
manzanas como variable de ordenamien-
to. Este enfoque asegura que la muestra
incluya manzanas con diferentes tamanos
poblacionales, garantizando una represent-
acion equilibrada de la diversidad en den-
sidades dentro del area estudiada.

Etapa 3: seleccidn por muestreo aleatorio
simple (MAS) de viviendas dentro de las
USM. Este procedimiento asegura que todas
las viviendas tengan la misma oportunidad
de ser seleccionadas, garantizando la alea-
toriedad y equidad.

Etapa 4: se efectla un censo de hogares y
personas dentro de las viviendas seleccio-
nadas.

La determinacion del tamafio de muestra
para la ENAFIS 2025 en Colombia considera
la naturaleza multitematica de la encues-
ta. Esto implica medir diversos indicadores
clave que deben garantizar altos niveles de
precision estadistica para distintos grupos
poblacionales, minimizando los costos op-
erativos. Ademas, el disefio permite anal-
izar cambios significativos en indicadores
relevantes relacionados con la salud fisica
de mujeres y hombres, proporcionando es-
timaciones confiables en los ambitos depar-
tamental, regional y nacional.

El calculo del tamafio de la muestra se re-
alizé mediante un enfoque basado en simu-
lacién, tomando como referencia la ecuacidn
de Kish (1965) para el disefio de encues-
tas con muestreo complejo. La ecuacidon es
como sigue:

Nz? spegedeff
d? «(N

1)tz3spsgq
En donde,

N = tamano del grupo o subgrupo
poblacional para el cual se desea estimar
una proporcion en el nivel minimo de
desagregacion.

p = proporciéon minima esperada del
indicador en la primera medicion.

q=1-p
Varianza del disefio de conglomerados
deff = Varianza de un muestreo aleatorio simple

d = nivel de precision deseado para la
investigacion

De este modo, se estimdé un tamano de
muestra de 25 101 personas, distribuidas
en 14 260 hogares; sin embargo, la muestra
efectiva fue superior, porque alcanzé 29 793
personas distribuidas en 16 119 hogares.
Esta cobertura garantiza la disponibilidad
de informacidon con distribucién nacional,
regional y departamental, permitiendo re-
alizar analisis comparativos y estimaciones
robustas en todos los niveles geograficos
definidos en el disefio del estudio.

En cuanto a la precisidn de las estimaciones,
el error muestral nacional se estima en
aproximadamente 3 %, mientras que el re-
gional es inferior al 7 %. Para los dominios
especificos de estudio, los errores espera-
dos son menores al 15 %, aceptable dentro
de los estandares técnicos de las encuestas
por muestreo, asegurando la confiabilidad
de los resultados y la validez inferencial de
las conclusiones derivadas.
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Tamano de muestra efectiva por grupos poblacionales

Grupo poblacional Tamano de muestra sin ponderar?

Preescolares (3 a 5 afios) 950
Escolares (6 a 12 anos) 1994
Adolescentes (13 a 17 anos) 1748
Adultos (18 a 64 afios) 22 087
Adultos mayores (65 afios y mas) 2786
Personas con discapacidad 228

1 NUmero total de individuos en cada categoria sin ponderar. No es correcto calcular estimadores con base en la muestra presentada en esta tabla;

estos se calculan a partir de una muestra compleja que tiene en cuenta ponderaciones de casos y etapas de disefio.

Modulo de personas con
discapacidad: disefio y alcance
muestral

Como parte del diseno de la ENAFIS 2025,
se incorporé un maédulo piloto dirigido a per-
sonas con discapacidad, cuyo propdsito es
generar informacion descriptiva sobre la ac-
tividad fisica y comportamientos sedentari-
os de esta poblacion en el ambito nacional.

En razén a que la encuesta no fue disefiada
originalmente para producir estimaciones
representativas de este grupo, la muestra
obtenida para este modulo tiene caracter no
representativo y, por tanto, sus resultados
no permiten inferencias estadisticas hacia
una poblacién mas amplia con los niveles de
precision propios de un disefio probabilisti-
co formal. Esta condicidon es caracteristica
de los mddulos experimentales o de opor-
tunidad (opportunistic sampling), en los que
la inclusiéon de subgrupos de interés se real-
iza aprovechando la infraestructura operati-
va de una encuesta de mayor escala, sin que
esto implique un rediseno muestral orienta-
do a ese subgrupo (Cochran, 1977; Kalton y
Anderson, 1986).

La identificacion de la poblacidon objetivo
del médulo —hombres y mujeres con disca-
pacidad de 3 anos en adelante— se realiza

a partir de la muestra representativa de la
encuesta principal, empleando un proced-
imiento de tamizaje o screening dentro de
los hogares seleccionados. Este enfoque,
conocido en la literatura como embedded
subsample o muestra anidada, captura a los
individuos elegibles sin recurrir a un marco
de muestreo independiente, lo que resulta
especialmente Util cuando no se dispone de
registros administrativos actualizados que
permitan construir un marco muestral es-
pecifico para poblaciones con discapacidad
(Lohr, 2021).

La muestra resultante opera a escala na-
cional y su uUnico alcance analitico es la de-
scripcion estadistica de las caracteristicas
del grupo observado. Por tanto, los analisis
se limitaran a medidas de tendencia central,
distribuciones de frecuencia y desagrega-
ciones por variables como sexo, grupos de
edad y regidn, sin pretension de general-
izacion probabilistica. Este tipo de analisis
descriptivo de muestras no representativas
se reconoce como un insumo valioso para la
formulacion de hipdtesis, la identificacién de
patrones preliminares y la justificacion de
estudios posteriores con disefios especifica-
mente orientados a poblaciones con disca-
pacidad (Groves et al., 2009).



Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios

Desagregacion geografica

La desagregacion geografica de la ENAFIS
2025 se define en tres niveles: el total na-
cional, la zona y las regiones. En el nivel de
zona, se incluyen las cabeceras municipales
y las dreas rurales. Por su parte, las regiones
se agrupan en seis areas geograficas: Orino-
quia-Amazonia, Atlantica, Central, Oriental,
Pacifica y Bogota.

El objetivo del disefio muestral consistid
en captar con precisién fendmenos de in-
terés a diferentes niveles de prevalencia.
Para fendmenos con una probabilidad de
ocurrencia superior al 10 % en la poblacidn
total, se alcanzd alta precision en las esti-
maciones tanto del orden nacional como en
las desagregaciones geograficas mencio-
nadas. En el caso de fendmenos con preva-
lencias superiores al 20 %, se buscé asegu-
rar precisién en los subgrupos geograficos,
como en las regiones. Por otro lado, para
fendmenos con prevalencias bajas, entre el
1% vyelb %, laestimacion es confiable Uni-
camente a nivel regional o nacional. Final-
mente, los fendmenos con prevalencias ex-
tremadamente bajas, entre 0,1% y 0,9%, se
estimaron Unicamente a nivel nacional debi-
do a las limitaciones de precisidn en niveles
mas desagregados.

Recoleccion de informacion

La recoleccién de informacién de la ENAFIS
2025 se realizé entre el 14 de abrily el 1
de julio de 2025 mediante entrevistas pres-
enciales, administradas por encuestadores
en los hogares seleccionados. Se utilizaron
Dispositivos Modviles de Captura (DMCQC), lo
que permitié optimizar el proceso, reduc-
iendo errores de digitacidon y mejorando la
transmision de la informacion.

Para garantizar la precision de la infor-
macion recolectada, se utilizé cartografia
digital actualizada del DANE. Ademas, la

aplicacion mavil utilizada en la recoleccion
contaba con Sistema de Georreferenciacion
(GPS) para registrar la ubicacién de cada
entrevista y verificar la correcta ejecucion
del operativo en campo. La transmisién de
los datos recolectados se realizd en linea.
En casos donde no hubiera disponibilidad
de conexidn a internet, la informacién fue
almacenada temporalmente en los dispos-
itivos moviles y enviada una vez se restab-
leciera la conexidn.

El instrumento de recoleccion de infor-
macidon incluyd tres componentes princi-
pales. En primer lugar, un cuestionario de
hogares, orientado a captar informacion
sociodemografica, condiciones del hogar
y variables contextuales necesarias para
la caracterizacion de la poblacién y la con-
struccion de desagregaciones analiticas. En
segundo lugar, un cuestionario de perso-
nas, disefiado con maddulos diferenciados
seguln grupo etario y condicién poblacional,
que incluyd preguntas sobre actividad fisi-
ca, tiempo frente a pantallas, practica en los
distintos dominios de la actividad fisica, uso
del tiempo libre, participacion en programas
y percepcidon de entornos favorables o lim-
itantes para la practica de actividad fisica.
En la siguiente seccidn se detallan los in-
strumentos y operacionalizacién de las vari-
ables utilizadas para informar los indica-
dores priorizados en este informe. En tercer
lugar, se incorpord la medicion de fuerza
prensil mediante dinamometria desde los 6
afnos, concebida como biomarcador de la ap-
titud fisica relacionada con la salud.

La medicion de fuerza prensil se realizd
con dinamdémetros CAMRY EH101 (Camry
EH101, Senssun Weighing Apparatus Group
Ltd., Guangdong, China). Este instrumento
cuenta con excelentes niveles de fiabilidad
y validez (Huang et al., 2022). Se aplicé el



©
Deporte

mismo protocolo de medicién empleado
en la ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018). La medicion
se realizé en posicion bipeda con el brazo
extendido al lado del cuerpo con el fin de
involucrar la participacion de la musculatura
de los miembros inferiores y el core (muscu-
los que forman el centro del cuerpo, como
el abdomen, la zona lumbar, la pelvis y la
cadera). Se realizé la toma de dos medidas
por cada extremidad, con una duracién de 3
a b segundos y una tercera en caso de en-
contrar diferencias mayores del 10 % entre
las dos mediciones iniciales (Coldham et al.,
2006). Los resultados se presentan en va-
lores absolutos de kilogramos-fuerza (kgf)
sin considerar el peso corporal, la talla o el
indice de masa corporal.

Instrumentos y validacion

La construccion de los instrumentos se fun-
damentod en referentes internacionales y na-
cionales reconocidos en la medicién de activ-
idad fisica y comportamientos sedentarios,
asi como en modelos previamente validados
y adaptados a las necesidades analiticas de
la operacién. Su disefio se apoyd en cues-
tionarios estandarizados de uso internacio-
nal, antecedentes nacionales como la EN-
SIN 2015 y en procesos de revisidon técnica
realizados por expertos tematicos, epide-
mioldgicos y estadisticos. Esta articulacion
metodoldgica fortalece la validez de los in-
strumentos, favorece la comparabilidad de
resultados y mejora la calidad técnica de la
informacidn obtenida. El instrumento final
de la encuesta esta conformado por quince
cuestionarios compuestos de mddulos rele-
vantes para cada segmento de edad y condi-
cion (anexo 1).

En la tabla 3 se describe el origen de cada
uno de los cuestionarios incluidos en el
instrumento final por grupo poblacional
segun los constructos evaluados. Gracias al
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enfoque modular por curso de vida se ade-
cuaron las preguntas a las caracteristicas
y recomendaciones aplicables a cada po-
blaciéon de referencia, garantizando mayor
pertinencia tematica y mejor interpretacién
de los resultados. Esto resulta especial-
mente importante en una operacién que
aborda fendmenos con comportamientos,
determinantes y expresiones distintas en-
tre ninos, adolescentes, adultos, personas
mayores, gestantes y personas con disca-
pacidad.
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Tabla 3. Cuestionarios seleccionados para la construccion del instrumento ENAFIS 2025 por
grupo poblacional

Poblacion

Preescolares de 3
a b afios

Instrumento

Cuestionario dirigido a padres para medir la actividad
fisica y los comportamientos sedentarios en nifios de
preescolar

Fuente

Cuestionario para la medicion de actividad
fisicay

comportamiento sedentario (C-MAFYCS)
(Camargo et al., 2015)

Cuestionario dirigido a padres sobre aparatos
electronicos de los nifios

Cuestionario sobre parques

Cuestionario en torno a la percepcion de seguridad en
parques

Neighborhood Impact on Kids (Nik) survey
(Saelens et al., 2012)

Cuestionario sobre consejeria en actividad fisica

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018)

Educacion fisica y programas

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025

Escolares de 6 a
12 afos

Cuestionario de actividad fisica y tiempo frente a
pantallas

Youth Risk Behavior Surveillance System (U.
S. Centers for Disease Control and Prevention,
2018)

Cuestionario de transporte activo al colegio para
poblacién escolarizada

Health Behaviour in School-Aged Children
Survey (Gropp et al., 2013)

Cuestionario dirigido a padres sobre aparatos
electrdnicos de los nifios

Cuestionario sobre parques

Cuestionario en torno a la percepcion de seguridad en
parques

Neighborhood Impact on Kids (Nik) survey
(Saelens et al., 2012)

Cuestionario de condicion fisica autopercibida

International Fitness Scale (iFis) (Ortega et al.,
2011)

Preguntas de suefio

Estudio Internacional de Obesidad Infantil,
Estilos de Vida y Medio Ambiente (ISCOLE, por
sus siglas en inglés) (Katzmarzyk et al., 2015)

Cuestionario sobre consejeria en actividad fisica

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018)

Educacion fisica y programas

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025




Poblacion

Adolescentes

Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios

Instrumento

Cuestionario de actividad fisica y tiempo frente a
pantallas

Fuente

Youth Risk Behavior Surveillance System (U.
S. Centers for Disease Control and Prevention,
2018)

Cuestionario de transporte activo al colegio para
poblacién escolarizada

Health Behaviour in School-Aged Children
Survey (Gropp et al., 2013)

Cuestionario sobre aparatos electrénicos de los
adolescentes

Cuestionario sobre parques

Cuestionario en torno a percepcion de seguridad

Neighborhood Impact on Kids (Nik) survey
(Saelens et al., 2012)

Cuestionario sobre consejeria en actividad fisica

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018)

Preguntas sobre el suefio

Estudio Internacional de Obesidad Infantil,
Estilos de Vida y Medio Ambiente (ISCOLE, por
sus siglas en inglés) (Katzmarzyk et al., 2015)

Cuestionario de condicidn fisica autopercibida

International Fitness Scale (iFis) (Ortega et al.,
2011)

Educacion fisica y programas

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025

Gestantes adultas

Consejeria de actividad fisica en embarazo de alto riesgo

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018)

Cuestionario de actividad fisica y comportamientos
sedentarios

International Questionnaire of Physical
Activity (1paq)(Craig et al., 2003)

Cuestionario de comportamientos sedentarios

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018)

Cuestionario sobre parques

Cuestionario en torno a la percepcion de seguridad

Neighborhood Impact on Kids (Nik) survey
(Saelens et al., 2012)

Cuestionario sobre consejeria en actividad fisica

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018)

Cuestionario de condicion fisica autopercibida

International Fitness Scale (iFis)(Ortega et al.,
2013)

Programas de actividad fisica

Formuladas en conjunto con expertos del area
para ENAFIS 2025

Economia de la actividad fisica

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025
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Adultos de 18 a 64
anos
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Instrumento

Cuestionario de actividad fisica y comportamientos
sedentarios
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Fuente

International Questionnaire of Physical
Activity (1paq) (Craig et al., 2003)

Cuestionario de comportamientos sedentarios

ENSIN 2015(Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar [icer], 2005).

Cuestionario sobre parques

Cuestionario en torno a percepcion de seguridad

Neighborhood Impact on Kids (Nik) survey
(Saelens et al., 2012)

Cuestionario sobre consejeria en actividad fisica

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018).

Cuestionario de condicion fisica autopercibida

International Fitness Scale (iFis) (Ortega et al.,
2013)

Programas de actividad fisica

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025

Economia de la actividad fisica

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025

Adultos mayores

Cuestionario de actividad fisica y comportamientos
sedentarios

International Questionnaire of Physical
Activity for the Elderly (Hurtig-Wennlf et al.,
2010).

Cuestionario de comportamientos sedentarios

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar [icbf], 2005)

Cuestionario sobre parques

Cuestionario en torno a percepcion de seguridad

Neighborhood Impact on Kids (Nik) survey
(Saelens et al., 2012).

Cuestionario de condicidn fisica autopercibida

International Fitness Scale (iFis) (Merellano-
Navarro et al., 2017)

Cuestionario sobre consejeria en actividad fisica

ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar et al., 2018)

Programas de actividad fisica

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025

Economia de la actividad fisica

Formuladas en conjunto con expertos del drea
para ENAFIS 2025

Poblacion con
discapacidad

Los cuestionarios fueron los mismos seleccionados para

cada grupo de edad y se realizaron ajustes segtn lo
recomendado en la literatura.

Recomendado por Clina y colaboradores
2023(Clina et al., 2023)
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Indicadores de resultado

El Informe técnico n.° 1 prioriza un conjun-
to de indicadores orientados a ofrecer una
primera lectura estructurada de la situacion
nacional en materia de actividad fisica, com-
portamientos sedentarios y capacidades
fisicas relacionadas con la salud. Estos indi-
cadores se definieron en coherencia con los
objetivos de la operacidn, el disefio tematico
de la encuesta y las recomendaciones inter-
nacionales de referencia, particularmente
las emitidas por la Organizacién Mundial de
la Salud. Ademads, estos permiten monito-
rear el avance en la promocioén de actividad
fisica nacional e internacional, por ejem-
plo, para documentar el avance en el Plan
Mundial de Actividad Fisica, proporcionar
informacién para la tarjeta de pais del Ob-
servatorio Global de Actividad Fisica (GoPA)
(Ramirez et al., 2017), informar indicadores

de la Matriz Global de Actividad Fisica en
Ninos de la Alianza mundial para nifos acti-
vos y saludables (AHKGA, por sus siglas en
inglés) (Tremblay et al., 2022), actualizar la
bateria de Indicadores |Iberoamericanos de
Deporte y Desarrollo Sostenible (Consejo
Iberoamericano del Deporte, 2025) y otras
iniciativas de vigilancia y monitoreo de la ac-
tividad fisica.

A continuacidn, se detallan los indicadores
de resultado incluidos en el presente in-
forme en términos de su definicién, los gru-
pos poblacionales en los que fueron medi-
dos y los criterios y puntos de corte tenidos
en cuenta para su operacionalizacion.
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Tabla 4. Indicadores priorizados del Informe técnico n.° 1 - Encuesta Nacional de actividad fisica y
comportamientos sedentarios ENAFIS 2025

Indicador

Definicion

Grupo poblacional

Criterios

Operacionalizacién

Prevalencia de
cumplimiento de
recomendaciones
de actividad fisica
aerdbica

Cumplir con las
recomendaciones

de actividad fisica
aerdbica de la
Organizacién Mundial
de la Salud

Preescolares de 3 a
5 afios

En los nifios de 3 v 4 afios:
permanecer al menos 180
minutos haciendo diversos
tipos de actividad fisica de
cualquier intensidad, de los
cuales al menos 60 minutos
seran de actividad fisica

de intensidad moderada a
enérgica, distribuidos a lo
largo del dia. Cuanto mas,
mejor.

Nifios de 5 afios: realizar
al menos una media de

60 minutos de actividad
fisica diaria principalmente
aerdbica, de intensidad
moderada a vigorosa a lo
largo de la semana

A partir del promedio de minutos de actividad fisica
diaria, se cred una variable dicotdmica para indicar si el
nifio en edad preescolar cumplia con la recomendacion
de actividad fisica, utilizando un umbral de 180 minutos
de actividad fisica diaria, incluyendo al menos 60
minutos de juego vigoroso para nifios en edad preescolar
y de 3 a 4 afos. En los nifios de 5 afios el punto de corte
fue 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa

Escolares de 6 a 12
afos y adolescentes
de 13 a 17 afios

Realizar un promedio de
al menos 60 minutos de
actividad fisica diaria,
principalmente aerdbica,
de intensidad moderada
a vigorosa a lo largo de la
semana

A partir del nimero de dias en que el cuidador (en el
caso de los escolares) o el adolescente reporta que

ha estado activo por lo menos durante 60 minutos
diarios, se cred una variable dicotémica para indicar
cumplimiento utilizando un punto de corte de cuatro dias
0 mds, segun el abordaje metodoldgico recomendado por
la AHKGA (Colley et al., 2017; Tremblay et al., 2022).1

Adultos de 18 a 64
afos y gestantes

Acumular a lo largo de

la semana un minimo de
entre 150 y 300 minutos

de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada, o
bien un minimo de entre 75
y 150 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, o bien una
combinacion equivalente de
actividades de intensidad
moderada y vigorosa

A partir del total de minutos semanales, se crearon
variables dicotémicas de cumplimiento. Se considerd que
el participante cumplia la recomendacién si alcanzaba un
minimo de 150 minutos de actividad fisica moderada a
vigorosa, calculada mediante la suma de los minutos de
actividad fisica moderada mas los minutos de actividad
fisica vigorosa multiplicados por 2, o bien, si acumulaba
al menos 75 minutos exclusivos de actividad vigorosa.
Estas variables de cumplimiento se crearon para cada
dominio de la actividad fisica, para la combinacion de los
cuatro dominios, y para la combinacién de los dominios
de tiempo libre y transporte.

Persona mayor

Acumular a lo largo de

la semana un minimo de
entre 150 y 300 minutos

de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada, o
bien un minimo de entre 75
y 150 minutos de actividad
fisica aercbica de intensidad
vigorosa, o bien una
combinacién equivalente de
actividades de intensidad
moderada y vigorosa

A partir del total de minutos semanales, se crearon
variables dicotdmicas de cumplimiento. Se considerd que
el participante cumplia la recomendacion si alcanzaba un
minimo de 150 minutos de actividad fisica moderada a
vigorosa, calculada mediante la suma de los minutos de
actividad fisica moderada mas los minutos de actividad
fisica vigorosa multiplicados por 2, o bien, si acumulaba
al menos 75 minutos exclusivos de actividad vigorosa

Personas con
discapacidad

Aplican los mismos criterios
estipulados para el grupo de
edad correspondiente

La operacionalizacion del indicador de cumplimiento

se realiz6 de acuerdo con el grupo de edad estipulado.
Posteriormente, se cred una sola variable de
cumplimiento para todas las personas con discapacidad.
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Indicador

Prevalencia de
cumplimiento de
recomendaciones
sobre
fortalecimiento
muscular

Definicion

Cumplir con las
recomendaciones

de fortalecimiento
muscular de la
Organizacion Mundial
de la Salud

Grupo poblacional

Escolares de 6 a 12
afios y adolescentes
de 13 a 17 afios

Criterios

Incorporar actividades de
fortalecimiento muscular

de intensidad vigorosa y
actividades que refuercen
musculos y huesos, al
menos tres dias a la semana

Operacionalizacion

A partir del nimero de dias en que el cuidador (en el
caso de los escolares) o el adolescente reporta haber
realizado ejercicios para fortalecer sus musculos, se cred
una variable dicotdmica de cumplimiento usando como
punto de corte tres dias o mas.

Adultos de 18 a 64
afios

Realizar actividades de
fortalecimiento muscular
de intensidad moderada o
mas elevada para trabajar
todos los grandes grupos
musculares, dos o mds dias
a la semana

A partir del nimero de dias en que el adulto reporta
haber realizado ejercicios para fortalecer sus musculos,
se cred una variable dicotémica de cumplimiento usando
como punto de corte dos dias 0 mds.

Persona mayor

Realizar actividades de
fortalecimiento muscular

de intensidad moderada o
mas elevada para trabajar
todos los grandes grupos
musculares dos o mas dias a
la semana

A partir del nimero de dias en que el adulto mayor
reporta haber realizado ejercicios para fortalecer

sus musculos, se cre6 una variable dicotémica de
cumplimiento usando como punto de corte dos dias o
mas.

Gestantes

La recomendacién de la
OMS establece: incorporar
varias actividades aerdbicas
y de fortalecimiento
muscular.

Con fines de comparabilidad
con ENSIN se utilizé el
mismo punto de corte
empleado en 2015, es decir,
dos dias a la semana o mas.

A partir del nimero de dias en que la gestante reporta
haber realizado ejercicios para fortalecer sus musculos,
se cre6 una variable dicotémica de cumplimiento usando
como punto de corte dos dias 0 mas.

Personas con
discapacidad

Aplican los mismos criterios
estipulados para el grupo de
edad correspondiente

La operacionalizacion del indicador de cumplimiento

se realizé de acuerdo con el grupo de edad estipulado.
Posteriormente, se cre6 una sola variable de
cumplimiento para todas las personas con discapacidad.

Juego activo al aire
libre

Cumplir con la
recomendacion

de juego activo al
aire libre de la Red
Canadiense de Juego
al Aire Libre (Outdoor
Play Canada)

Preescolares de 3 a
5 afios

Participar en minimo dos
horas diarias de juego activo
al aire libre

A partir del total de minutos semanales de juego activo
al aire libre se estimd el promedio diario de minutos.

Con base en este valor promedio se creé una variable
dicotémica de cumplimiento usando como punto de corte
120 minutos o més.

Nifios y
adolescentes de 6 a
17 afos

Participar en minimo dos
horas diarias de juego activo
al aire libre

A partir del total de minutos diarios de juego activo

al aire libre se cred una variable dicotémica de
cumplimiento usando como punto de corte 120 minutos
0 mas
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Indicador

Tiempo excesivo
frente a pantallas

Definicion

Tiempo dedicado a
comportamientos
que involucran el
uso de pantallas
como ver television,
jugar videojuegos y
usar computadores,
teléfonos inteligentes
o tabletas con fines
recreativos, no
relacionados con
tareas escolares

o actividades
ocupacionales

Grupo poblacional

Preescolares de 3 a
5 afios

Criterios

En nifios de 3 y 4 afos:
Pasar una hora o mas

de tiempo recreativo (no
ocupacional) frente a las
pantallas al dia

En nifios de 5 afios: pasar
dos horas al dia 0 mas
de tiempo recreativo (no
ocupacional) frente a
pantallas

Operacionalizacion

A partir del total de minutos semanales de tiempo
frente a las pantallas (TV, computador y videojuegos), se
calculé el promedio de minutos diarios de tiempo frente
a pantallas. Usando el promedio diario de minutos se
cred una variable dicotdmica de tiempo excesivo frente a
las pantallas usando como punto de corte 60 minutos o
mas para los preescolares de 3y 4 afios, y 120 minutos o
mas para los preescolares de 5 afios

Escolares de 6 a 12
anos y adolescentes
de 13 a 17 afios

Pasar dos horas o mas
de tiempo recreativo (no
ocupacional) frente a las
pantallas al dia

Se estim0 el total diario de horas frente a las pantallas,
y a partir de este total se creé una variable dicotémica
de tiempo excesivo frente a las pantallas usando como
punto de corte dos horas o mas

Adultos de 18 a 64
afios y gestantes

Pasar dos horas 0 mas
de tiempo recreativo (no
ocupacional) frente a las
pantallas al dia

A partir del total de minutos semanales de tiempo
frente a las pantallas (TV, computador y videojuegos), se
calculd el promedio de minutos diarios de tiempo frente
a pantallas. Usando el promedio diario de minutos se
cred una variable dicotémica de tiempo excesivo frente a
las pantallas usando como punto de corte 120 minutos
0 mas

Persona mayor

Pasar dos horas o mas
de tiempo recreativo (no
ocupacional) frente a las
pantallas al dia

A partir del total de minutos semanales de tiempo
frente a las pantallas (TV, computador y videojuegos), se
calculd el promedio de minutos diarios de tiempo frente
a pantallas. Usando el promedio diario de minutos se
cred una variable dicotémica de tiempo excesivo frente a
las pantallas usando como punto de corte 120 minutos
0 mas

Personas con
discapacidad

Aplican los mismos criterios
estipulados para el grupo de
edad correspondiente

La operacionalizacion del indicador de tiempo excesivo
frente a las pantallas se realizé de acuerdo con lo
estipulado para el grupo de edad correspondiente.
Posteriormente se cred una sola variable de
cumplimiento para todas las personas con discapacidad

Fuerza prensil

Capacidad muscular
para generar fuerza
maxima de agarre con
la mano

Escolares de 6 a 12
afos, adolescentes
de 13 a 17 afios,
adultos de 18 a

64 afos, persona
mayor de 65 afios en
adelante y gestantes
adultas

Se tuvieron en cuenta las
valoraciones maximas
del lado dominante y no
dominante y se escogio el
valor maximo

Se estim6 el promedio de las mediciones de fuerza
prensil y se expreso en valores absolutos (kgf)
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En conjunto, estos indicadores permiten una
aproximacién inicial integral al fendmeno
estudiado.

Para favorecer el analisis de los datos, los
indicadores principales de la ENAFIS 2025
se presentan segun un conjunto de vari-
ables sociodemograficas, que incluyen sexo,
region, zona de residencia (urbana o rural),
nivel socioeconémico, rango de edad, etnia
y escolaridad. En cuanto al nivel socioeco-
nomico, se realizd la reagrupacion en tres
categorias de nivel socioecondmico; niv-
el bajo (estratos 1y 2), nivel medio (estra-
to 3) y nivel alto (estratos 4, 5 y 6). Estos
se unieron considerando la similitud en las
condiciones econdmicas y las altas tasas de
no respuesta que individualmente se pre-
sentan, e inciden en tamanos significativa-
mente reducidos que afectan sus niveles de
error y eficiencia de manera separada. Con
respecto a la escolaridad, es importante
sefialar que su definicidon y categorizacion
varian segun el grupo de edad analizado,
con el fin de ajustarse a las particularidades
del curso de vida.

Adicionalmente, los indicadores se presen-
tan considerando variables contextuales
dentro de las que se encuentran la conse-
jeria en actividad fisica, el acceso a dispos-
itivos electrdnicos, el acceso a parques y la
percepcion de seguridad del entorno. Las
definiciones operativas y categorizaciones
especificas asociadas a estas variables se
detallan en los anexos del presente informe.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de la ENAFIS 2025 se
sustenta en la aplicacion del disefio mues-
tral complejo definido para la operacion
estadistica, incorporando los procesos de
estratificacion, selecciéon multietapica, con-
glomeraciéon, asignacion de factores de
expansion (ponderacidén) y ajuste por no

respuesta. Este enfoque metodoldgico ga-
rantiza la generaciéon de estimaciones con
representacién nacional y regional, asi como
desagregaciones analiticas en los dominios
de estudio priorizados, acorde con los crite-
rios establecidos de precisién y calidad es-
tadistica.

Con base en esta estructura, se estimaron
proporciones, promedios, razones y otros
pardmetros de caracterizacidén, acompafa-
dos de sus respectivos intervalos de confi-
anza y medidas de error. Desde el punto de
vista estadistico y con relacidon a los anélisis
estratificados, si bien el diseno muestral ga-
rantiza la posibilidad de realizar inferencias
por sexo, la inferencia sobre otras variables
depende de los errores de muestreo, los
tamafos de muestra y la distribucion de los
datos en el estudio. Por tanto, es importante
tener en cuenta estos detalles al momento
de interpretar tablas y graficos. Los cuadros
de salida contemplan, ademas, la evalu-
acion de la precision en los estimadores
mediante el coeficiente de variacién, lo que
permite identificar aquellos resultados con
suficiente robustez estadistica y distinguir-
los de los que requieren una interpretacién
mas cautelosa.

La programacion estadistica se realizé en el
entorno de programacién R (R Core Team,
2024), empleando paquetes especializa-
dos en el manejo de encuestas complejas.
Para la adecuada especificacién del disefio
muestral, el cualincorpora elementos de es-
tratificacion, conglomeracién y ponderacién
diferencial se empled el paquete survey
(Lumley, 2004, 2023), con el cual se definen
de manera precisa los elementos del disefio
mediante el objeto svydesign, garantizando
que todas las estimaciones de parametros,
medias, proporciones, totales y razones se
incorporen adecuadamente a la estructura
probabilistica de la muestra y calculen er-

@
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rores estandar, coeficientes de variacion e
intervalos de confianza ajustados, evitando
asi la subestimacion de la varianza que ocur-
riria si se tratara la muestra como si fuera
muestreo aleatorio simple (MAS) (Lumley,
2010; Skinner, 1989).

Complementariamente, se utilizé el paquete
srvyr (Ellis y Lumley, 2023), que extiende la
funcionalidad de survey con la sintaxis del
tidyverse, facilitando la escritura de cddigo
legible, modular y reproducible, especial-
mente en la generacion de tablas de esti-
maciones desagregadas por multiples do-
minios de analisis. Para la manipulacion,
transformacién y preparacion de las bases
de datos se empled dplyr (Wickham et al.,,
2023), herramienta central del ecosistema
tidyverse que facilita la gestion eficiente de
estructuras de datos de gran volumen medi-
ante una gramatica de transformacion con-
sistente y articulable.

Para el desarrollo del presente Informe
técnico n.° 1, el analisis se orienta a la com-
paracion de resultados por sexo, curso de
vida, region, zona y nivel socioecondmico, en
la medida en que los tamafos de muestra y
los indicadores de precisidon asi lo permitan.
La lectura analitica de los resultados busca
trascender la descripcion de valores pun-
tuales y aportar elementos para la identifi-
cacion de brechas, desigualdades y patrones
relevantes que contribuyan a la toma de de-
cisiones y al fortalecimiento de las politicas
publicas. Sin embargo, el analisis inferencial
no esta dentro del alcance de este docu-
mento, por lo cual se hace un llamado a las
partes interesadas a realizar analisis se-
cundarios de tipo inferencial de los datos de
ENAFIS 2025, de acuerdo con el protocolo
de acceso y con los tiempos dispuestos por
el Ministerio del Deporte, para profundizar
en los hallazgos descritos en este informe.

Con el fin de contextualizar los resultados
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de la ENAFIS 2025, algunos de ellos se
comparan con datos previos provenientes
de la encuesta ENSIN 2015. A continuacion,
se describen las consideraciones que se tu-
vieron en cuenta para realizar tales com-
paraciones. En el caso de los indicadores de
cumplimiento de recomendaciones de activ-
idad fisica aerdbica en preescolares, esco-
lares y adolescentes, dado que las recomen-
daciones de actividad fisica de la OMS
fueron actualizadas en 2019 para menores
de 5 afnos y en 2020 para los demas gru-
pos de poblacidn, para el presente informe
se volvieron a calcular los estimadores de
la ENSIN 2015 contemplando los ajustes en
las recomendaciones vigentes para permitir
la comparabilidad de indicadores. En el caso
de los preescolares, ENSIN 2015 estimaba
la prevalencia con base en la participacion
en 180 minutos de juego activo, para este
informe se recalcularon las prevalencias
teniendo en cuenta la recomendacién actu-
al que para los ninos de 3 a 4 anos incluye
60 minutos de juego vigoroso entre los 180
minutos de juego activo, y para los nihos
de 5 anos comprende 60 minutos diarios
en promedio de actividad moderada a vig-
orosa. En el caso de los escolares y adoles-
centes, ENSIN evaluaba el cumplimiento de
recomendaciones como la participacidén en
actividades moderadas a vigorosas durante
al menos 60 minutos, los siete dias de la se-
mana. En atencidén a que la recomendacién
de la OMS pasd de recomendar 60 minutos
diarios de actividad moderada a vigorosa, a
aconsejar un promedio de 60 minutos dia-
rios. La recomendacion internacional para
los paises que usan las preguntas del Youth
Risk Behavior Surveillance System, y que
no pueden estimar un promedio de minu-
tos, como Colombia, es utilizar como pun-
to de corte cuatro dias, y no siete, como se
venia haciendo en ENSIN. En este aspecto,
las prevalencias calculadas con datos de la
ENSIN para este apartado se estimaron to-
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mando el punto de corte recomendado de
cuatro dias o mas (Aubert et al., 2022; Col-
ley et al., 2017). Para los demas indicadores
no se realizaron ajustes.

Los resultados de los indicadores se pre-
sentan en figuras y tablas que resumen los
estimadores y medidas de precision como
los intervalos de confianza. A continuacion,
se presenta una guia basica para interpretar
los intervalos de confianza dentro del alca-
nce analitico del presente informe, con base
en diferentes escenarios:

1. El escenario de “No hay traslape” (sep-
arados). Si los dos intervalos estan total-
mente separados (por ejemplo, uno va de
10 a 20 y el otro de 30 a 40), la conclusién
es sencilla: hay una diferencia evidente y los
datos sugieren que un grupo es distinto al
otro.

Resumen visual

Si los intervalos... ¢Hay diferencia real?

2. El escenario del “Traslape ligero” (se
cruzan un poco). Si los intervalos se cruzan
solo un poco: generalmente, sigue existien-
do una diferencia, aunque es menos con-
tundente. Como los valores mas probables
estan en el centro de cada intervalo y los
menos probables en las orillas, el hecho de
que las orillas se toquen no significa que los
grupos sean iguales. Siguen siendo Lo sufici-
entemente distintos como para tomarlos en
cuenta.

3. El escenario del “Gran traslape” (mucho
espacio en comun). Si un intervalo cubre
gran parte del otro (por ejemplo, uno es de
15 a 25 y el otro de 18 a 28): no es posible
asegurar que haya una diferencia. En este
caso, estadisticamente se interpreta como
“no hay evidencia de diferencia”, es decir,
los grupos podrian ser iguales y la pequena
variacion puede ser solo azar.

Decision técnica (no estadistica)

No se tocan Si, definitivamente

Se cruzan ligeramente Probablemente si

Se cruzan

. No se sabe
considerablemente

El estimador es diferente entre grupos

Hay una diferencia, pero se debe interpretar con
cautela y confirmar con pruebas estadisticas

No se puede decir que exista una diferencia entre
grupos
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Es importante recordar que aun cuando los
intervalos de confianza se crucen no significa
que los estimadores sean iguales, sino que
con los datos actuales no se tiene la fuerza
suficiente para probar que son distintos. A
veces, para separar esos intervalos, lo Unico
que se necesita es aumentar el tamano de
la muestra.

Consideraciones éticas y de pro-
teccidon de la informacion

La ENAFIS 2025, en su condicion de op-
eracion estadistica oficial, se enmarca en los
lineamientos del Sistema Estadistico Nacio-
nal y en principios de calidad orientados a
proteger la integridad, confidencialidad y
uso adecuado de la informacion recolecta-
da. En este sentido, la produccién, procesa-
miento, analisis y difusién de los datos de-
ben garantizar el resguardo de la identidad
de las personas encuestadas, la proteccion
de la informacion individual y la aplicacion
de procedimientos de anonimizacién en los
productos de microdatos y demas salidas de
informacion.

En concordancia con lo anterior, el trata-
miento de la informacion en la ENAFIS 2025
se orienta por criterios técnicos de seguri-
dad, integridad y confidencialidad, tanto en
la recoleccion como en el procesamiento,
analisis y difusién de los datos. De mane-
ra particular, el documento metodoldgico
prevé procedimientos de anonimizacién de
microdatos y controles dirigidos a reducir el
riesgo de identificacion o reidentificacion de
las fuentes, asi como mecanismos de vali-
dacién y resguardo de la informacién es-
tadistica. Por esta razon, la divulgacidon de
resultados debe realizarse segun criterios
de proteccidon de la informacion individual,
garantizando que los productos estadisticos
conserven utilidad analitica sin comprome-
ter la confidencialidad de las personas en-
cuestadas.
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El Comité de Etica en Investigacién de la di-
vision Ciencias de la Salud de la Universidad
del Norte aprob¢ el desarrollo de la ENAFIS
2025, mediante el Acta 337 del 29 de mayo
de 2025. Asi, la ENAFIS 2025, se enmarca
en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud de Colombia (Minsalud, 1993),
que regula las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en sa-
lud, clasificandose como de riesgo minimo,
porque implicé unicamente la aplicacion de
cuestionarios internacionales y la medicion
de la fuerza prensil, que no son proced-
imientos invasivos. Previa aplicaciéon de los
instrumentos para la recoleccién de infor-
macion, cada persona autorizd su partici-
pacion, tratamiento de datos y derechos de
imagen sobre fotografias y videos, mediante
consentimiento informado. En el caso de los
menores de edad entre 7 y 17 anos se ob-
tuvo un asentimiento. EL consentimiento de
aquellos que no sabian leer ni escribir y las
personas en situacion de discapacidad se
registré con su huella dactilar y con la firma
de dos personas dentro de su hogar.

Durante la aplicacion de la encuesta, en la
pregunta numero 12, se reiteré la autor-
izacion de tratamiento de datos contemp-
lada en la Ley 1581 de 2012 (Congreso de
la Republica de Colombia, 2012), el Decreto
1377 de 2013 (Presidencia de la Republica
de Colombia, 2013) y la Politica de Protec-
cion de Datos del Ministerio del Deporte
(2021). En el analisis estadistico, se em-
plearon técnicas de anonimizacion de micro-
datos, alineadas con los principios de con-
fidencialidad estadistica de las normativas
mencionadas previamente.
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Cumplimiento de
recomendaciones de actividad
fisica aerobica

La figura 1 muestra un panorama general de
las prevalencias nacionales en torno al cum-
plimiento de las recomendaciones de activ-
idad fisica a lo largo del curso de vida. En
general, se observa un bajo cumplimiento

Figura 1.
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de la recomendacion desde edades tempra-
nas, con brechas de desigualdad por sexo
especialmente en los adolescentes y preva-
lencias de cumplimiento mayores en la edad
adulta.

Prevalencia nacional de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica aerdbica por

grupos de edad y sexo.
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Este aumento en la prevalencia de cum-
plimiento en la transicion a la edad adulta
puede explicarse por la diferencia en las
recomendaciones de actividad fisica, con-
siderando que la recomendacién de activi-
dad fisica es mas exigente para los nifios y
adolescentes (60 minutos diarios de Activ-
idad fisica moderada a vigorosa AFMV) en
comparacion con la de los adultos (150-300
minutos semanales de AFMV). A continu-
acion, se detallan los principales hallazgos
para cada grupo poblacional.

Preescolares

Segun los resultados de la ENAFIS 2025,
el 38 % de los preescolares cumple con las
recomendaciones de actividad fisica de la
OMS. Las nifas registraron una menor prev-
alencia que los nifios (32,6 % vs. 42,4 %)
(figura 1). En la figura 2 se destaca que la
region Orinoquia y Amazonia tuvo una prev-
alencia notablemente menor (20,1 %). En
las demas es no se evidencia una diferencia
con respecto a la prevalencia nacional.
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Figura 2.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en preescolares, por

region
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Al estratificar por rango de edad se observé
una prevalencia considerablemente mas
alta en los nifios de 5 anos (67,8 %) en com-
paracidn con los de 3 y 4 afos. Esta diferen-
cia puede tener relacién con los puntos de
corte utilizados siguiendo las recomenda-
ciones mundiales de la OMS. Como se de-
scribe en la metodologia, el punto de corte
para los ninos menores de 5 ainos compren-
de 180 minutos de actividad fisica de cual-
quier intensidad a lo largo del dia, de los
cuales al menos 60 minutos correspondan
a actividad fisica de intensidad moderada
a vigorosa (juego vigoroso), mientras que
para los ninos de 5 anos el punto de corte
contempla Unicamente un promedio minimo
de 60 minutos de actividad fisica moderada
a vigorosa diaria. Por esta razdn, es impor-
tante tener cautela al interpretar esta difer-
encia por edad. Al analizar las prevalencias

Pacifica Central Orinoquia y Amazonia

por etnia, no se observan diferencias con
respecto a la prevalencia nacional ni entre
etnias. Segun las variables contextuales, las
prevalencias mas bajas de cumplimiento se
observaron en los preescolares no escolar-
izados (24,6 %) (anexo 2, tabla 1).

Al comparar los hallazgos de la ENAFIS
2025 (38,0 %) con la prevalencia recalcu-
lada con datos de ENSIN 2015 (34,6 %), se
observa un ligero aumento; sin embargo, no
se advierten diferencias al tomar en cuenta
los intervalos de confianza, lo cual sugiere
que la prevalencia se ha mantenido estable
a lo largo del tiempo (figura 3). Este es un
resultado positivo considerando el contexto
actual en que los comportamientos activos
tienden a disminuir. No obstante, es impor-
tante destacar que las brechas entre nifios
y niNas que se observaron en ENSIN 2015,
también se mantienen, es decir, que los nifios
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contindan teniendo una prevalencia mayor
de cumplimiento de recomendaciones que
las nifas (figura 3). Estos hallazgos coinci-
den con revisiones sistematicas que repor-
tan que el sexo es uno de los factores mas
fuertemente asociados al cumplimiento de

Figura 3.

ENAFIS

2025

recomendaciones de actividad fisica, y que
las ninas suelen tener prevalencias meno-
res de cumplimiento (Rico-Gonzalez et al.,
2025).

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica de la OMS en preesco-
lares en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2015 y en la ENAFIS 2025
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La prevalencia de cumplimiento estima-
da en ENAFIS 2025 esta dentro del rango
reportado en una revision sistematica reci-
ente, la cual reunié datos de 43 000 pree-
scolares a escala mundial y reportd un ran-
go de cumplimiento de recomendaciones de
30 % a 65 % entre los preescolares (Bourke
et al.,, 2023). Segun los autores, esta variabi-
lidad en las prevalencias estimadas en la re-
vision se debe principalmente a las diferen-
cias en los abordajes metodoldgicos tenidos

8 Mujer ENSIN 2015

Hombre ENSIN 2015
EEE  Mujer ENAFIS 2025 W Hombre ENAFIS 2025

en cuenta entre estudios. Otras revisiones,
basadas en mediciones con acelerometria,
reportan una prevalencia de cumplimien-
to de 60 % entre los preescolares (Bourke
et al., 2023). La evidencia sobre cumplimien-
to de las recomendaciones actuales de la
OMS en ninos de 3 a 5 afios aln es escasa y
emergente, por lo cual los resultados de la
ENAFIS 2025 constituyen un aporte impor-
tante al monitoreo de la actividad fisica en
las edades mas tempranas.
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Escolares

En los escolares de 6 a 12 afios se estimd una prevalencia nacional de cumplimiento de
recomendaciones de 42,9 % y no se observaron diferencias en las prevalencias entre nifios
y ninas (figura 1). En el analisis por regidn, no se evidencia una diferencia con respecto a la
prevalencia nacional ni entre regiones (figura 4).

Figura 4.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en escolares, por regién
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No se notaron diferencias en las prevalen-
cias al analizar por zona, nivel socioeco-
nomico, ni etnia (anexo 2, tabla 2). Segun las
variables contextuales, ninguno de los nifios
no escolarizados cumplid con las recomen-
daciones de actividad fisica. Para las demas
variables contextuales no se observaron dif-
erencias entre categorias (anexo 2, tabla 2).

Al comparar los resultados de la ENAFIS
2025 (42,9 %) con la prevalencia estimada
para la ENSIN 2015 (42,2 %) las cifras son
similares, lo cual sugiere que no ha habido
cambios en las prevalencias de cumplimien-
to de actividad fisica en general. Sin embar-

Oriental

Pac'fﬁca Cer;tral Orinoquia ;r Amazonia

go, los datos de 2015 indican una menor
prevalencia de cumplimiento entre las ninas
(figura b). Esta diferencia entre ninos y ninas
no se evidencia en los resultados de ENAF-
IS 2025, lo cual puede reflejar avances en
el cierre de brechas por sexo en la practica
de actividad fisica en la etapa escolar. Es-
tos resultados, ademas, coinciden con las
politicas nacionales vy territoriales que bus-
can una participacién mas equitativa de las
mujeres en los programas de actividad fisi-
ca, deporte y recreacion en el pais (Departa-
mento Nacional de Planeacidn, 2022a).
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Figura b.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica de la OMS en esco-
lares en la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional ENSIN 2015 y en la ENAFIS 2025
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Al revisar la literatura internacional y re-
gional sobre actividad fisica en la etapa es-
colar se evidencia que el monitoreo en la
actividad fisica en este grupo de edad ha
sido un desafio, considerando la heteroge-
neidad de los instrumentos de medicidn, los
contrastes en los grupos de edad cubier-
tos y las diferencias en los abordajes met-
odoldgicos para determinar el cumplimiento
de recomendaciones (Aubert et al.,, 2021).

* Mujer ENSIN 2015
B Total ENAFIS 2025 . Mujer ENAFIS 2025
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0 % y
B I 42,8 %

Escolares

Hombre ENSIN 2015
| Hombre ENAFIS 2023

Sin embargo, los datos producidos por la
ENAFIS 2025 estan alineados con iniciativas
como la Matriz Global de Actividad Fisica en
Nifios 4.0. Esta iniciativa compilé datos ar-
monizados de actividad fisica de 57 paises
y reportd una prevalencia global de entre
27 % y 33 % de cumplimiento de recomen-
daciones (Aubert et al., 2022), lo cual ubica
a los escolares colombianos por encima de
las prevalencias globales estimadas.
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Adolescentes

En los adolescentes se estimd una prevalencia nacional de cumplimiento de recomenda-
ciones de 35,9 % y se observd una prevalencia considerablemente menor en las mujeres que
en los hombres (18,3 % vs. 51,7 %) (figura 1). En el analisis por region, no se evidenciaron

diferencias con respecto a la prevalencia nacional, ni entre regiones (figura 6).

Figura 6.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en adolescentes, por
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Los adolescentes de zonas urbanas tu-
vieron una prevalencia notablemente mayor
a la observada en zonas rurales (38,6 % vs.
28,5 %), y no se evidenciaron diferencias en
los analisis por nivel socioecondmico, edad,
etnia, escolaridad ni por las variables con-
textuales (anexo 2, tabla 3).

Si se comparan las prevalencias obser-
vadas en la ENSIN 2015 con las obtenidas

Oﬂ'e‘ntzl

Pacifica Central  Orinoquia y Amazonfa

en la ENAFIS 2025 se nota un aumento im-
portante en el cumplimiento de recomen-
daciones de actividad fisica, ya que pas-
aron del 26,1% al 35,9% en un periodo de
10 anos. Sin embargo, este cambio parece
darse principalmente por un incremento en
la prevalencia de actividad fisica entre los
hombres (figura 7).
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Figura 7.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica de la OMS en adoles-
centes en la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional ENSIN 2015 y en la ENAFIS 2025
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Los datos de la ENAFIS y de ENSIN ponen
en evidencia el declive en las prevalencias
de actividad fisica al pasar de la infancia a
la adolescencia. Estos resultados son con-
sistentes con lo reportado por la literatura,
la cual sugiere que esta disminuciéon puede
relacionarse con aspectos psicoldgicos
como la autoeficacia y la motivacion, aspec-
tos del entorno como la carga académica
y la influencia de los pares (Habyarimana
et al,, 2025; Pate et al., 2022).

Guthold et al. (2018) han estimado la preva-
lencia global de inactividad fisica en 1.9 mil-
lones de adolescentes entre 2001 y 2016,
encontrando también una leve disminucion
en esta problematica principalmente en-
tre los hombres, lo cual coincide con los

164 %
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= Muler ENAFIS 2025

51,7 %

350 %

18,3 %

Aﬂul-nsmn{ns

Hombre ENSIN 2015
Hombre ENAFIS 2025

hallazgos de ENAFIS 2025. Segun ese es-
tudio, solo el 19 % de los adolescentes del
mundo cumple con las recomendaciones
de actividad fisica (Guthold et al., 2018). En
este contexto, los adolescentes colombianos
tienen una prevalencia mayor que la global.
No obstante, es importante tener en cuenta
que en el pais las brechas entre hombres y
mujeres en la adolescencia se estan ampli-
ando cada vez mas. En América Latina, se
observa que la prevalencia de cumplimiento
en los adolescentes colombianos es menor
a la reportada en la Encuesta de Salud y Nu-
tricién de México para este mismo grupo de
edad (49,9 %) (Shamah-Levy et al., 2024),
donde también se descubren brechas im-
portantes entre hombres y mujeres.
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Adultos de 18 a 64. anos
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Actividad fisica en todos los dominios. En los adultos de 18 a 64 afios, se estimé una preva-
lencia nacional de cumplimiento de recomendaciones de 77,3 % al incluir todos los dominios
de la actividad fisica: tiempo libre, transporte, hogar y ocupacion. Esta prevalencia fue liger-
amente mayor en las mujeres (79,8 %) que en los hombres (74,6%) (figura 1). En el analisis
por region, la region Central tuvo una prevalencia superior a la nacional (82,7 %) y la regidn
Atlantica tuvo una prevalencia notablemente menor (66,2 %) (figura 8).

Figura 8.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en adultos, por region,

todos los dominios

83,5 %

Prevalencia (%)

No se evidenciaron diferencias aparentes
entre las zonas rural y urbana, ni por nivel
socioecondmico (anexo 2, tabla 4). En cuan-
to a la etnia, la mayor prevalencia se advirtio
en los mestizos (89,1 %), mientras que la
menor se registré en la poblacidon indigena
(47,5 %). Segun las variables contextuales,
quienes reportaron haber recibido consejeria
en actividad fisica presentaron una mayor
prevalencia de cumplimiento (84,1 %). A su
turno, los encuestados que dijeron no ten-

82,7 %

Central  Orinoquia y Amazonia

er parques en su barrio o vereda y quienes
reportaron que sus barrios son inseguros
para caminar mostraron prevalencias de
cumplimiento menores (67,6 %y 64,8 %, re-
spectivamente) (anexo 2, tabla 4).

Aunque el estimador de actividad fisica en
todos los dominios no es comparable con
los datos de ENSIN 2015, permite ubicar
al pais en el escenario de las estimaciones
mundiales de inactividad fisica en adultos.
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Segun Strain et al.,, en 2022 el 68,7 % de
los adultos cumplia las recomendaciones de
actividad fisica, y por consiguiente se con-
sideraban fisicamente activos (Strain et al.,
2024). En este contexto, la prevalencia en-
tre los adultos colombianos segiin la ENAF-
IS 2025 es mayor a la cifra mundial y a la
reportada para América Latina (63,4 %), y
mas cercana a las cifras reportadas en Euro-
pa Central y Oriental (Strain et al., 2024). A
su vez, este estudio global reporta mayores
prevalencias de actividad fisica en los hom-
bres en la mayoria de los paises, mientras
que los resultados de ENAFIS, tomando en
cuenta la actividad fisica en el tiempo libre,
el hogar, el transporte y el trabajo, sugiere
mayor prevalencia entre las mujeres. Esto

Figura 9.

ENAFIS

2025

es consistente con lo que muestran paises
del este y del sudeste asiatico (Strain et al,,
2024).

Actividad fisica en dominios priorizados:
transporte y tiempo libre. Ademas del cum-
plimiento en los cuatro dominios de activi-
dad fisica, se evaluaron los porcentajes de
cumplimiento especificos en los dominios
de tiempo libre y transporte (priorizados).
Estos se han monitoreado histéricamente
en Colombia por ser los dominios con mayor
confiabilidad (Hallal et al., 2010) y a los que
se dirigen gran parte de las intervenciones
de promocién de la actividad fisica. La figura
9 resume los hallazgos en este aspecto.

Prevalencia nacional de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica aerdbica en
adultos colombianos, por dominios priorizados y estratificada por sexo
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Al combinar los dominios de transporte y
tiempo libre, se estimdé una prevalencia na-
cional de cumplimiento de recomendaciones
de 57,1 %. Esta resulté notablemente mayor
en los hombres (61,4 %) que en las mujeres
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(53,3 %) (figura 9). En el analisis por region,
la mayor prevalencia en transporte y tiempo
libre (combinado) se dio en la regién Central
(64,3 %), y la menor en la Orinoquia y Ama-
zonia (47,9 %) (anexo 2, tabla b).
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Al profundizar en el dominio de transporte
la prevalencia fue de 44,1% de cumplimien-
to de recomendaciones, sin diferencias apa-
rentes entre hombres y mujeres (figura 9).
Dentro de este dominio se evalud el cum-
plimiento caminando y montando en bici-
cleta. EL 39,6 % de los adultos colombianos
cumplieron las recomendaciones caminan-
do (figura 9). En el analisis por regidn, la
region Pacifica tuvo una prevalencia consid-
erablemente menor a la nacional (27,7 %).
No se presentaron diferencias significativas
entre las zonas urbana y rural, pero en el
factor socioecondmico, se reportd que los
adultos pertenecientes al nivel alto tuvieron
la menor prevalencia de cumplimiento cam-
inando (21,7 %). El analisis por etnia mostrd
que las personas mestizas tuvieron una
prevalencia mayor (55,4 %). Con respecto a
las variables contextuales, se estimé que los
adultos que percibian que su entorno no es
seguro para caminar tenian una prevalencia
de cumplimiento menor (32,4 %) (anexo 2,
tabla 5).

Con respecto al cumplimiento de recomen-
daciones montando en bicicleta como medio
de transporte, se observé una prevalen-
cia general de 7,3 %, la cual fue notable-
mente mayor entre hombres (10,3%) que
en mujeres (4,5%) (Figura 9). En el andlisis
por region, la mayor prevalencia de mon-
tar en bicicleta como medio de transporte,
se observd en la regién Oriental (12,0%) y
la menor en la regién Pacifica (4,6%). No se
marcaron diferencias entre las zonas urbana
y rural; sin embargo, si se observaron en el
nivel socioecondmico: las personas del nivel
alto tuvieron la menor prevalencia de cum-
plimiento de recomendaciones montando
en bicicleta (3 %) (anexo 2, tabla 5). No se
evidenciaron contrastes en los analisis por
etnia ni por variables contextuales (anexo 2,
tabla 5).

En el dominio de tiempo libre, la prevalencia
nacional de cumplimiento de recomenda-
ciones fue de 26,2 %, notablemente mayor
entre hombres (32,1 %) en comparacién con
las mujeres (20,7 %) (figura 9). En el analisis
por region la prevalencia de la region Cen-
tral fue mayor a la nacional (30,8 %), en tan-
to que la de la regidon Atlantica fue notable-
mente menor (16,0 %). Entre las zonas urba-
nay rural no se constataron diferencias apa-
rentes. En cuanto al nivel socioecondmico,
los adultos del nivel medio mostraron may-
or prevalencia de cumplimiento en tiempo
libre (33,4 %) (anexo 2, tabla 5). El analisis
por etnia mostré mayor prevalencia de ac-
tividad fisica en tiempo libre en los mestizos
(34,6 %), mientras que las personas indige-
nas tuvieron la menor prevalencia (11,3 %).
Al analizar el cumplimiento segun el nivel de
escolaridad se destacd que los adultos cuyo
nivel educativo mas alto fue la primaria, tu-
vieron la prevalencia mas baja (14,9%), y
los adultos estudiantes de posgrado o con
posgrado completo registraron la mayor
prevalencia (40,5 %). Adicionalmente, los
analisis por variables contextuales revelan
que quienes recibieron consejeria en activi-
dad fisica tuvieron una prevalencia de cum-
plimiento mayor a la nacional (34,3 %), y los
que no la recibieron una prevalencia menor
(22,1 %). A su vez, las personas que repor-
taron no tener acceso a parques (17,5 %)
y quienes percibian que su entorno no era
seguro para caminar (20,5 %), mostraron
prevalencias de cumplimiento inferiores a la
nacional (anexo 2, tabla 5).

Estos indicadores son comparables con EN-
SIN 2015 y han sido empleados en el mon-
itoreo de la actividad fisica nacional. La
figura 10 ilustra las prevalencias de cum-
plimiento de recomendaciones en estos do-
minios en 2015 y en 2025. En el indicador
combinado que agrupa tiempo libre y trans-
porte, no se observan diferencias en la prev-
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alencia de cumplimiento, lo que sugiere que
el indicador se ha mantenido estable. Sin
embargo, al revisar los datos por sexo, las
prevalencias entre los hombres disminuyen

Figura 10.
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(61,1 % en ENSIN vs. 53,8 % en ENAFIS), y
aumentan entre mujeres (42,7 % en ENSIN
vs. 48,7 % en ENAFIS).

Prevalencias de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica de la OMS en adultos
de 18 a 64 afos en la ENSIN 2015 y en la ENAFIS 2025, por dominios
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Si se profundiza en cada dominio resultan
patrones interesantes que sugieren que
estos indicadores han mejorado principal-
mente en las mujeres. En la prevalencia de
actividad fisica en tiempo libre se observa
un ligero aumento entre las dos encuestas.
Esto se advierte tanto en hombres como en
mujeres y aunque las brechas por sexo se
mantienen, indica un progreso en la pro-
mocion de actividad fisica en el pais. Este
hallazgo es relevante teniendo en cuenta
que la actividad fisica en tiempo libre esta
fuertemente asociada con calidad de vida y
bienestar, y la prevalencia nacional es con-
sistente con lo reportado en recientemente
por Salvo et al. (2026) en paises de ingresos
medios-altos como Colombia.
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En el analisis del dominio de transporte se
corrobora un incremento en la prevalencia
nacional de cumplimiento de recomenda-
ciones, tanto caminando como montando en
bicicleta. Sin embargo, al analizar las prev-
alencias por sexo el aumento en el cum-
plimiento de recomendaciones se da prin-
cipalmente en las mujeres; en los hombres
se mantiene estable. Y en el caso del cum-
plimiento de recomendaciones usando la
bicicleta con fines de transporte, el aumento
se observa en ambos sexos. Estos hallazgos
son importantes ya que en Colombia la ac-
tividad fisica no obedece solamente a una
eleccion, sino a una necesidad, como en el
caso del transporte.
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Persona mayor

En los adultos de 65 afios y mas, se estimd una prevalencia nacional de cumplimiento de
recomendaciones de 68,7 %, mayor en los hombres (74,9 %) que en las mujeres (64,3 %)
(figura 1). En el andlisis por regidn, no se detectan diferencias con respecto a la prevalencia

nacional (figura 11).

Figura 11.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en persona mayor, por
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En los analisis por zona y nivel socioeco-
nomico no se destacaron diferencias. En
cuanto a la etnia, los adultos mayores
afrodescendientes tuvieron una prevalen-
cia de cumplimiento notablemente mayor
(86,9 %). Segun las variables contextuales,
los adultos mayores que reportaron tener
acceso a dispositivos electréonicos mostraron
una mayor prevalencia de cumplimiento de
recomendaciones (78,3 %) (anexo 2, tabla
8).

La prevalencia de actividad fisica en perso-
na mayor se mide por primera vez a nivel
nacional, es decir, que los resultados de la

Pacf"fica Cer;tral Orinoqula)‘rﬁ.mazonla
ENAFIS 2025 constituyen la linea base para
el monitoreo de este grupo poblacional y no
tienen un punto de comparacion previo. Los
resultados de ENAFIS 2025 indican que el
68,7 % de los adultos mayores son fisica-
mente activos. Al comparar los hallazgos de
la ENAFIS 2025 con la literatura internacio-
nal se nota que la prevalencia estimada para
los adultos mayores colombianos es similar
a la reportada en estudios con los del mis-
mo grupo etario en Brasil (67,0%) (Peixoto
et al., 2018), y levemente superior a la prev-
alencia reportada en un estudio realizado
con adultos de Argentina, Chile y Uruguay
(55,4 %) (Poggio et al., 2016).
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Ademas de las diferencias entre hombres
y mujeres, que sugieren una disparidad por
sexo, se observa un gradiente segun el cual,
a mayor edad, disminuye la prevalencia de

En las gestantes, se estimd una prevalencia
nacional de cumplimiento de recomenda-
ciones de 33,8 % al tomar en cuenta todos
los dominios: tiempo libre, transporte, hogar
y ocupacion (figura 1). Asi como en los adul-
tos, en las gestantes también se evaluaron
las prevalencias de cumplimiento en cuanto
a tiempo libre y transporte. Al combinar es-
tos dominios, se estimd una prevalencia na-
cional de cumplimiento de recomendaciones
de 23,8 %. Y solo en el dominio de trans-
porte la prevalencia de cumplimiento fue de
21,4 %, mientras que en el tiempo libre fue
de 13,8 % (anexo 2, tabla 7). Las demas de-
sagregaciones para este grupo poblacional
deben interpretarse con cautela, debido al
tamano de la muestra.

Figura 12.

actividad fisica, que también se ha doc-
umentado en otros estudios de la regidn
(Peixoto et al., 2018; Suryadi et al., 2024).

Gestantes

Si se comparan los resultados de la ENAFIS
2025 con la ENSIN 2015 se registra una dis-
minucidon importante en el cumplimiento de
recomendaciones en los dominios prioriza-
dos durante este periodo de 10 anos, princi-
palmente en razdén a una reduccion en el do-
minio de transporte (figura 12). No obstante,
al considerar los intervalos de confianza no
se puede afirmar que estas diferencias sean
estadisticamente significativas. Aunque la
literatura actualizada sobre cumplimiento
de recomendaciones de actividad fisica en la
gestacion es limitada, los resultados repor-
tados por la ENAFIS 2025 son consistentes
con los hallazgos de un metaanalisis que
estimé una prevalencia de 21 % de cum-
plimiento de recomendaciones en gestantes
de China (Zhang et al., 2024).

Prevalencias de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica de la OMS en gestantes
adultas en la ENSIN 2015 y en la ENAFIS 2025, dominios de tiempo libre y transporte
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Personas con discapacidad
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En las personas con discapacidad se estimdé una prevalencia de cumplimiento de recomen-
daciones de 33,9 %, ligeramente mayor en las mujeres (34,7 %) que en los hombres (33 %)

(figura 13).
Figura 13.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en personas con disca-

pacidad, por sexo
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Este resultado corresponde a un estimador
del cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica en personas con algun
tipo de discapacidad a nivel nacional, inte-
grando a todos los grupos de edad incluidos,
teniendo en cuenta los respectivos puntos
de corte en las recomendaciones. De acuer-
do con el tamano de muestra y su caracter
no representativo, el valor presentado no
permite realizar inferencias estadisticas a
este grupo poblacional en el pais; en conse-
cuencia, debe entenderse como un dato de
referencia descriptiva que, si bien es valioso
para aproximar patrones preliminares, re-
quiere interpretarse con reserva.

Los resultados de la ENAFIS 2025 sugieren

un bajo cumplimiento de recomendaciones
en la muestra evaluada. Aunque no es rep-
resentativa de la poblacién con discapaci-
dad, el hallazgo de una baja participacion
en actividad fisica es coherente con lo que
ha documentado la literatura. La mayoria
de los estudios poblacionales que incluyen
datos de personas con discapacidad provi-
enen de paises de ingresos altos y repor-
tan prevalencias entre 20,6 % y 60,1 % de
cumplimiento de recomendaciones (Martin
Ginis et al.,, 2021). En un contexto en que
menos del 5 % de la produccién cientifica de
las revistas mas prestigiosas se enfoca en
poblacién con discapacidad, y entre estas
menos del 7 % aborda la actividad fisica de
este grupo (Martin Ginis et al,, 2021), este
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pilotaje constituye un avance importante para responder a la necesidad de incluir a las per-
sonas con discapacidad en los sistemas de monitoreo sobre este tema en Colombia.

Cumplimiento de recomendaciones de fortalecimiento muscular

La figura 14 presenta un panorama general de las prevalencias nacionales de cumplimiento
de las recomendaciones de fortalecimiento muscular a lo largo del curso de vida. En gen-
eral, el cumplimiento de la recomendacion es bajo y disminuye con la edad, con brechas de
desigualdad por sexo especialmente en los adolescentes y adultos.

Figura 14.

Prevalencia nacional de cumplimiento de recomendaciones de fortalecimiento muscular por

grupos de edad y estratificada, por sexo
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Los resultados obtenidos sugieren que 1 de
cada 3 escolares, adolescentes y adultos
colombianos cumplen con esta recomen-
dacién. Esta situacién es aun mas preocu-
pante entre gestantes y adultos mayores,
pues solo 1 de cada 10 personas cumple
con la recomendacién de actividades de for-
talecimiento muscular. Es comudn advertir
un patrén segun el cual el cumplimiento de
recomendaciones de fortalecimiento mus-
cular es menor al cumplimiento de recomen-
daciones de actividad fisica aerdbica en to-
dos los grupos poblacionales.

Cabe resaltar que segin el Observatorio
Global de Actividad Fisica (GoPA, por sus

LT
! Hombes
3!1-'.]'5_!:'!
152% 1445 10A%
i - ]I:Ii9 B
Adultoy Prersoma mayor GesLanles

(18-64 shas] (265 phos) {z 18 afos)

siglas en inglés) aln son pocos los paises
que incluyen este indicador en sus sistemas
de monitoreo y en el calculo de prevalencias
nacionales de actividad fisica. Por lo demas,
la evidencia existente proviene sobre todo
de paises de ingresos altos (Milton et al.,
2018). En este sentido, Colombia avanza en
cuanto a la necesidad de incorporar un com-
ponente fundamental de las recomenda-
ciones de actividad fisica de la OMS que ha
sido frecuentemente pasado por alto en la
vigilancia tradicional. A continuacidn, se de-
tallan los principales resultados para cada
grupo poblacional.
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Escolares

En los escolares de 6 a 12 afios se estimd una prevalencia nacional de cumplimiento de
recomendaciones de fortalecimiento muscular de 34,5 % (figura 14), que resulta ligera-
mente mayor en los nifios que en las nifias (35,4 % vs. 33,3 %). En el analisis por regién, no
se evidencian diferencias con respecto a la prevalencia nacional (figura 15).

Figura 15.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de fortalecimiento muscular en escolares,
por region
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Por otra parte, no se notaron diferencias en-  (anexo 2, tabla 2). No hay diferencias en las

tre los escolares de zonas urbanas y rurales.  prevalencias segun la etnia. Segun las vari-

Respecto al nivel socioecondmico, los esco-  ables contextuales, ninguno de los nifios no

lares de nivel alto tuvieron una prevalencia  escolarizados cumplié con las recomenda-

notablemente menor a la nacional (9,22 %) ciones de fortalecimiento muscular (anexo
2, Tabla 2).
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Adolescentes

En los adolescentes se estimd una prevalencia nacional de cumplimiento de recomenda-
ciones de fortalecimiento muscular de 26,6 %. La prevalencia en las mujeres fue consider-
ablemente menor que en los hombres (19,7 % vs. 32,8 %) (figura 14). Los datos arrojados por
region, no evidencian diferencias con respecto a la prevalencia nacional (figura 16).

Figura 16.
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Los adolescentes de zonas urbanas tuvieron
una prevalencia similar a la observada en
zonas rurales (27,0 % vs. 25,6 %). No hubo
diferencias en las prevalencias por nivel so-
cioecondmico (anexo 2, tabla 3). En cuanto
a la etnia, la prevalencia de cumplimiento
entre los adolescentes mestizos fue nota-
blemente mas alta (44,9 %). Los adoles-
centes que tenian un nivel de escolaridad
de primaria incompleta tuvieron una preva-
lencia de cumplimiento considerablemente
mas baja (8,2 %). No se registraron difer-
encias en las prevalencias segun las vari-
ables contextuales (anexo 2, tabla 3). Las
prevalencias estimadas en la ENAFIS 2025

Oriental

Pacifica Central Orinoquia y Amazonia

son ligeramente inferiores a las reportadas
por estudios internacionales recientes. Un
metaanalisis que agrupd datos de 29 estu-
dios en niflos y adolescentes de 6 a 18 anos
reportd una prevalencia de cumplimien-
to de recomendaciones de fortalecimiento
de 38,51 % (95 % Cl, 34,35 % a 42,75 %)
y también un mayor cumplimiento de los
hombres (Garcia-Hermoso et al., 2025).
Segun este estudio, el bajo cumplimiento
en las recomendaciones de fortalecimiento
muscular podria deberse a falsas creencias
sobre el entrenamiento de fuerza en los
menores de edad, mitos que la evidencia ha
desmentido (Faigenbaum et al., 2022).
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En los adultos se estimd una prevalencia nacional de cumplimiento de recomendaciones de
fortalecimiento muscular de 29,2 %, con una prevalencia notablemente mas baja en las mu-
jeres que en los hombres (24,2 % vs. 34,5 %) (figura 14). Cabe senalar que los adultos de la
region Orinoquia y Amazonia tuvieron una prevalencia de cumplimiento menor a la nacional

(18,5 %) (figura 17).

Figura 17.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de fortalecimiento muscular en adultos,
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La prevalencia de cumplimiento de recomen-
daciones de fortalecimiento muscular fue
similar entre los adultos de zonas urbanas y
rurales (30,0 % vs. 26,7 %). En relacion con
el nivel socioeconédmico, los adultos del nivel
alto tuvieron una prevalencia notablemente
mayor de cumplimiento (46,6 %) (anexo 2,
tabla 4). No se registraron diferencias en
las prevalencias por etnia. Segun el nivel de
escolaridad mas alto alcanzado, los adultos
cuyo nivel maximo fue primaria completa
tuvieron una prevalencia de cumplimien-
to menor a la nacional (17,3 %), mientras

Pacifica Central Orinoquia y Amazonia

que los adultos que tenian un nivel de pre-
grado y posgrado mostraron prevalencias
considerablemente mayores a la nacional
(39,1 % y 49,5 %, respectivamente). Segun
las variables contextuales, los adultos que
afirmaron no tener parques en su barrio
o vereda presentaron una prevalencia de
cumplimiento menor a la nacional (22,0 %)
(anexo 2, tabla 4).

Los hallazgos de ENAFIS 2025 para los
adultos son notablemente menores a las
prevalencias de cumplimiento reportadas
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en adultos canadienses (54,9 %, 95 % CI:
53,1-56,8) (Prince et al., 2023), similares a
los encontrados en adultos estadounidens-
es (entre 21,1 % y 35,5 %, segun la regién)
(Abildso et al., 2023), y superiores a la prev-

Persona mayor

alenciade 17,3 % (95 % Cl = 17,1 %-17,5 %)
de los adultos europeos (Bennie et al., 2020).
Estos datos indican que en general se obser-
van bajas prevalencias de cumplimiento de
esta recomendacién a escala mundial.

En los adultos de 65 afios y mas, se estimd una prevalencia nacional de cumplimiento de
recomendaciones de fortalecimiento muscular de 15,2 %, similar entre hombres (16,4 %) y
mujeres (14,4 %) (figura 14). No se constataron diferencias en las prevalencias por region

(figura 18).

Figura 18.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de fortalecimiento muscular en persona
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Los adultos mayores de zonas rurales tu-
vieron una prevalencia de cumplimiento
aparentemente mayor ala que se observd en
zonas urbanas (21,0 % vs. 12,3 %). Con re-
specto al nivel socioecondmico, el nivel alto
tuvo una prevalencia considerablemente

Pacifica Central  Orinoquia y Amazonia

menor a la nacional (4,5 %). En cuanto a la
etnia, el nivel de escolaridad y las variables
contextuales los hallazgos no mostraron
diferencias (anexo 2, tabla 8).

Al comparar los resultados de ENAFIS 2025
con la literatura existente, la prevalencia de
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cumplimiento descrita es menor a la reporta-
da en adultos mayores canadienses (41,7 %,
95 % ClI: 38,9 % -44,5 %) (Prince et al., 2023),y
similar a la reportada en un estudio con adul-
tos mayores de Escocia (Strain et al., 2016).
La evidencia es consistente en demostrar que
el cumplimiento de recomendaciones de for-
talecimiento muscular es menor que el cum-
plimiento de recomendaciones de actividad
fisica aerdbica en las mujeres y que la prev-
alencia disminuye con la edad (Prince et al.,
2023; Strain et al., 2016).

Gestantes

En las gestantes, se estimd una prevalencia
nacional de cumplimiento de recomenda-
ciones de fortalecimiento muscular de 10,8 %
(anexo 2, tabla 6). Las demas desagrega-
ciones para este grupo poblacional deben in-
terpretarse con cautela en razon al tamano de
la muestra.

Con respecto a las gestantes, la comparacion
de los resultados de ENAFIS 2025 con otros
estudios es limitada. A pesar de los multi-
ples beneficios derivados de las actividades
de fortalecimiento muscular para este grupo
poblacional, el reporte de prevalencias de
cumplimiento es escaso ya que las recomen-
daciones de la OMS no definen un punto de
corte especifico para este componente.

Personas con discapacidad

En las personas con discapacidad se estimd
una prevalencia de cumplimiento de recomen-
daciones de fortalecimiento muscular de 6 %,
cuya prevalencia es menor en las mujeres que
en los hombres (5 % vs. 7,1 %) (figura 19).
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2025
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Figura 19.

Prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de fortalecimiento muscular en personas

con discapacidad, por sexo

i ¥

Prevalencia (%)
2333 R

5

6,0 %

2

Total

B Total

El valor reflejado representa una estimacion
del cumplimiento de las recomendaciones
de fortalecimiento muscular en personas
con discapacidad a nivel nacional, consid-
erando todos los rangos de edad incluidos
y aplicando los puntos de corte correspon-
dientes a cada recomendacién. Debido al
tamafo de la muestra, el dato no permite
extraer conclusiones estadisticas sobre esta
poblacién; por lo tanto, debe interpretarse
como un indicador descriptivo preliminar,
atil para identificar tendencias, pero que
debe analizarse con precaucion.

Al considerar todos los grupos de edad en
este estimador, su comparabilidad con re-
specto a las prevalencias reportadas por
otros estudios es limitada. Sin embargo,
es importante mencionar que la eviden-
cia ha documentado que las personas con
discapacidad tienden a registrar menores

50% 7.1%
Mujer Hombre
Muger Hombre

prevalencias de cumplimiento de recomen-
daciones de fortalecimiento muscular que
las personas que no la tienen (Kamil-Rosen-
berg et al., 2021).

Juego activo al aire libre

La figura 20 muestra un panorama gener-
al de las prevalencias nacionales de juego
activo al aire libre en menores de edad. Las
prevalencias de juego activo al aire libre son
bajas en todos los grupos de edad y las ci-
fras son similares entre nifos y nifas. Ense-
guida, se detallan los principales hallazgos
para cada grupo poblacional.
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Figura 20.

Prevalencia nacional de juego activo al aire libre en preescolares, escolares y adolescentes,
estratificada por sexo
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Segun los resultados de la ENAFIS 2025, el 13,1 % de los preescolares juega al aire libre 2
horas o mas, con prevalencias similares entre nifios y nifias (13,0 % vs. 13,2 %). No existen
diferencias en la prevalencia de juego activo por regién (figura 21).
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Figura 21.

Prevalencia de juego activo al aire libre en preescolares, por regién
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Las demas desagregaciones para este gru-
po poblacional deben interpretarse con pru-
dencia debido a la alta dispersidn de los da-

tos (anexo 2, tabla 1).

La prevalencia de juego activo al aire libre en
los preescolares colombianos es preocupan-
temente baja: solo 1 de cada 10 ninos juega
dos horas diarias o mas al aire libre. Aunque
la evidencia sobre el juego al aire libre aun
es emergente, y son pocos los paises que
han documentado su prevalencia, estudios
como la Encuesta Nacional de Salud Infan-
til de los Estados Unidos de 2021, reportan
que el 63,1 % y el 76,3 % de los nifios de 3
a 5 anos participaron en dos horas diarias o
mas entre semana y en fin de semana, re-
spectivamente (Dahl et al.,, 2024). En este
contexto, la baja prevalencia de juego al
aire libre en los preescolares colombianos
reportada por la ENAFIS 2025 debe ser un

T T T
Pacifica Central  Orinoquia y Amazonia

llamado a implementar acciones dirigidas a
posicionar tal actividad en las edades mas
tempranas, teniendo en cuenta sus multi-
ples beneficios para la salud fisica y mental,
y para el desarrollo y la construccion de co-
munidades mas cohesionadas.

Escolares

En los escolares de 6 a 12 afios se estimé
una prevalencia nacional de participacién
en juego activo al aire libre de 21,7 %, con
proporciones similares entre ninos y ninas
(23 % vs. 20,2 %) (figura 20). En el analisis
por regidn no se detectaron diferencias con
respecto a la prevalencia nacional (Figura
22).
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Figura 22.

ENAFIS

2025

Prevalencia de juego activo al aire libre en escolares, por regién
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En los escolares de zonas urbanas y rurales
no se constataron diferencias en este com-
ponente; tampoco en el nivel socioecondmi-
co (anexo 2, tabla 2). En cuanto a la etnia,
se observd que los escolares indigenas tu-
vieron una prevalencia de juego al aire libre
considerablemente menor que la nacional
(7,3 %). Segun las variables contextuales,
ninguno de los ninos no escolarizados dijo
jugar diariamente al aire libre por dos horas
o mas (anexo 2, tabla 2).

Aungue se observa un aumento en la prev-
alencia de juego activo al aire libre respec-
to a lo observado en la edad preescolar, la
participacion de los escolares colombianos
en este comportamiento sigue siendo baja.
Al comparar los resultados obtenidos por la

Pacfﬁca Cen'tral Orinoquia y Amazonia

ENAFIS 2025 con la situacién mundial, los
escolares colombianos tienen una prevalen-
cia de participacion en juego activo al aire
libre considerablemente menor a la reporta-
da en el mundo. En Espana, por ejemplo, se
ha documentado que el 40,3 % de los ninos
y el 32,7 % de las nifas afirmaron que pas-
an dos horas o mas al dia jugando al aire
libre entre semana y 65,9 % de los nihos vy
61,1 % de las nifas en fin de semana (Ro-
man-Vinas et al., 2018). Por otra parte, se
sabe que en Canada el 33 % de los nifios de
5 a 11 anos juegan dos o mas horas al aire
libre al dia (Kuzik et al., 2023). En este con-
texto, es también es necesario posicionar el
juego activo y al aire libre para ninos y ninas
en edad escolar.
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Adolescentes

En los adolescentes se estimd una prev-
alencia nacional de juego activo al aire li-
bre de 8,0 % y se observd una prevalencia

Figura 23.

levemente mayor en las mujeres que en los
hombres (9,2 % vs. 7,0 %) (figura 20). No
hubo diferencias por region (figura 23).

Prevalencia de juego activo al aire libre en adolescentes, por region
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Tampoco se registraron variaciones por zona
ni por nivel socioeconémico (anexo 2, tabla
3). En cuanto a la etnia, los adolescentes
mestizos tuvieron una mayor prevalencia
(22,4 %). No se observaron diferencias de-
stacables por nivel de escolaridad ni por las
variables contextuales (anexo 2, tabla 3).

Los resultados de ENAFIS 2025 para este
grupo poblacional son consistentes con la
literatura que sugiere una menor partici-
pacion en juego en la medida en que aumen-
ta la edad (Lee et al., 2024). Pero también
llama la atencidn que en esta edad la pro-
porcidn es sustancialmente menor a la que
se presenta en Canadd, donde el 17 % de

Pac}fica Cer:tral Orinoqula;ﬁ.mazonla
los adolescentes juegan al aire libre (Kuzik
et al,, 2023). En este sentido, es importante
crear estrategias alineadas con la definicidon
de juego activo, que incorporen actividades
espontaneas, divertidas y gratificantes, y
que a su vez sean compatibles con los in-
tereses propios de esta edad. Expertos in-
ternacionales aconsejan formular estas es-
trategias para los adolescentes en términos
de actividades no estructuradas y de ocio
(Lee et al., 2024).

Tiempo excesivo frente a las
pantallas

La figura 24 exhibe un panorama general de

@
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las prevalencias nacionales de tiempo exce-
sivo frente a las pantallas a lo largo del cur-
so de vida. En términos generales las preva-
lencias de este comportamiento son altas en

Figura 24.
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todos los grupos poblacionales, con cifras
similares entre hombres y mujeres. Ensegui-
da, se describen los principales hallazgos
especificos para cada grupo poblacional.

Prevalencia nacional de tiempo excesivo frente a las pantallas por grupo de edad y estratifi-

cada por sexo
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Segun los resultados de la ENAFIS 2025, el 52,7 % de los preescolares pasa tiempo exce-
sivo frente a las pantallas. Este comportamiento es similar entre nifas y nifios (51,5 % vs.
53,7 %) (figura 24). No se observaron diferencias por regidn en esta variable (figura 25).
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Figura 25.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en preescolares, por region
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Tampoco se observan diferencias sustancia-
les entre los preescolares de zonas urbanas
y rurales ni por nivel socioecondmico (anexo
2, tabla 1). Al estratificar por rango de edad
se notd una prevalencia notablemente mas
alta en los ninos de 3 anos (63,8 %) con re-
specto a los de 4 y 5 anos, que puede de-
berse a que el punto de corte de los nifhos
mas pequefios es mas exigente y dificil de
cumplir (una hora). En cuanto a la etnia, la
menor prevalencia se evidencioé en los pree-
scolares indigenas (14,9 %). No hubo difer-
encias aparentes segun las variables con-
textuales (anexo 2, tabla 1).

Al comparar los resultados de la ENAFIS
2025 (52,7 %) con la prevalencia de tiempo

Pacifica Cer;tral Orinoquia y Amazonia

excesivo frente a pantallas estimado en la
ENSIN 2015 (61,9 %), se observd una dis-
minucidon aparente; sin embargo, al confron-
tar las prevalencias de las dos encuestas por
sexo no se observan cambios evidentes, lo
cual sugiere que la prevalencia se ha man-
tenido estable a lo largo del tiempo (figu-
ra 26). A pesar de lo anterior, las cifras son
preocupantes y comparables a las reporta-
das en un metaanalisis reciente que agrupd
datos de 63 estudios y estimdé una prevalen-
cia global de cumplimiento de recomenda-
ciones de tiempo frente a las pantallas de
35,6 %, es decir que seguln este estudio el
64,4 % de los preescolares del mundo pas-
an tiempo excesivo en este comportamiento
(McArthur et al., 2022).
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Figura 26.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en preescolares en la ENSIN 2015 y en
la ENAFIS 2025
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En los menores de 6 a 12 afios se estimd una prevalencia nacional de tiempo excesivo frente
a las pantallas de 80,1 % y no se advirtieron diferencias notables en las prevalencias entre
ninos y nifias (figura 24). La mayor prevalencia por region se observé en la Central (86,2 %),
y la menor en Orinoquia y Amazonia (68,5 %) (figura 27).
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Figura 27.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en escolares, por regién
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Tanto los escolares de zonas urbanas como
los de zonas rurales tuvieron prevalencias
altas de tiempo excesivo frente a las pan-
tallas (81,3 % y 75,9 %, respectivamente).
Respecto al nivel socioecondmico, el nivel
alto tuvo una prevalencia mayor a la nacion-
al (98,3 %) (anexo 2, tabla 2). En cuanto a la
etnia, la mayor prevalencia de este compor-
tamiento se observod en los escolares mes-
tizos (92,9 %). Segun las variables contex-
tuales, los escolares que reportaron tener
dispositivos electrdnicos en su habitacion
registraron una prevalencia mayor de tiem-
po excesivo frente a las pantallas (88,3 %)
(anexo 2, tabla 2).

Pacifica Central  Orinoqufa y Amazonia

Al comparar ENAFIS 2025 con ENSIN 2015
en escolares, se observa un aumento impor-
tante y consistente, en nifos y en ninas (fig-
ura 28). Este aumento coincide con lo descri-
to en la literatura en el contexto posterior
a la pandemia por COVID-19. Una revision
sistematica recientemente publicada evalué
las tendencias del tiempo frente a las pan-
tallas en ninos y adolescentes, encontran-
do un aumento importante, especialmente
durante y después de la pandemia por
COVID-19, debido a los cambios drasticos
en las rutinas y a un mayor acceso a la tec-
nologia para el aprendizaje y para la interac-
cién social (Mori et al., 2026).
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Figura 28.
Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en escolares en la ENSIN 2015 y en la
ENAFIS 2025
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Segun la ENAFIS 2025, en Colombia el 85,5 % de los adolescentes pasa tiempo excesivo
frente a las pantallas: 90,6 % de los hombres 'y 79,7 % de las mujeres (figura 24). No se ob-
servaron diferencias en el analisis por region (figura 29).
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Figura 29.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en adolescentes, por region
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Los adolescentes de zonas urbanas y rura-
les tuvieron prevalencias similares entre si
(85,0 % vs. 86,6 %) (anexo 2, tabla 3). En
cuanto a la etnia, los adolescentes indige-
nas registraron una prevalencia notable-
mente menor (54,3 %) (anexo 2, tabla 3).

La comparacién entre los resultados de la
ENAFIS 2025 y la ENSIN 2015 muestra que
en un periodo de 10 anos la prevalencia de
tiempo excesivo frente a las pantallas tam-
bién aumentd en los adolescentes, espe-

89,6 %

Central  Orinoquia y Amazonia

cialmente en los hombres (figura 30). Esto
es consistente con las tendencias reporta-
das en la literatura, segun las cuales se ha
evidenciado un incremento global desde la
pandemia por COVID-19 (Mori et al., 2026).
Las prevalencias registradas para los ado-
lescentes colombianos son similares a de
Australia (86,7 % en los hombres y 83,2 %
en las mujeres) (Jongenelis et al,, 2018) ) y
México (92,5 %) (Shamah-Levy et al., 2024),
y considerablemente mayores a las ob-
servadas en Brasil (57,3 %) (Schaan et al,
2018).
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Figura 30.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en adolescentes en la ENSIN 2015 y
en la ENAFIS 2025
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Segun la ENAFIS 2025, el 67,2 % de los adultos colombianos pasa tiempo excesivo frente
a las pantallas. No se evidenciaron diferencias entre hombres y mujeres para este compor-
tamiento (figura 24). En el analisis por region, la mayor prevalencia se observé en la region
Central (78,0 %), y la menor en la Pacifica (55,8 %) (figura 31).
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Figura 31.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en adultos, por region
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Los adultos de las zonas urbanas tuvieron
una prevalencia mayor a la observada en
zonas rurales (69,6 % vs. 59,3 %). Respec-
to al nivel socioecondémico, en los adultos
pertenecientes al nivel alto la prevalencia
fue mayor a la nacional (79,0 %) (anexo 2,
tabla 4). En cuanto a la etnia, los adultos in-
digenas mostraron una prevalencia notable-
mente menor a la nacional (25,8 %). Segun
la escolaridad, la prevalencia mas alta se ob-
servd en los adultos que estaban estudian-
do un pregrado o ya lo habian completado
(75,7 %) y la menor prevalencia se observo
en quienes tenian un nivel de escolaridad de
primaria (47,3 %). Segun las variables con-
textuales, los adultos que reportaron dis-
ponibilidad de dispositivos electrdnicos en
su habitaciéon mostraron la prevalencia mas
alta (77,8 %) (anexo 2, tabla 4).

La comparacion entre los resultados de la
ENAFIS 2025 y la ENSIN 2015 evidencio

Pac'frica Cenrtral Orinoqula;Amazonla
un aumento sustancial en la prevalencia de
este comportamiento en los adultos colom-
bianos y resulté ser similar entre las mu-
jeres y los hombres (figura 32). Este cambio
coincide con publicaciones internacionales
que dan a conocer aumentos preocupantes
en el tiempo frente a las pantallas duran-
te y después de la pandemia por COVID-19.
En Brasil, por ejemplo, se documentd un
aumento de 266 % en el tiempo recreativo
frente a las pantallas (Silva et al., 2021).
Ademds, en una revisidn sistematica que
agrupa datos de diferentes paises se doc-
umentd que durante la pandemia el 52 %
de los adultos declaré haber aumentado el
tiempo que pasaban frente a las pantallas
(Trott et al., 2022). Con respecto a las prev-
alencias, la comparabilidad entre paises es
limitada debido a las diferencias en los pun-
tos de corte empleados para los analisis en
cada pais.

@
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Figura 32.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en adultos en la ENSIN 2015 y en la
ENAFIS 2025
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Persona mayor

Entre los adultos de 65 afos y mas, el 55,3 % pasa tiempo excesivo frente a las pantallas.
Tal comportamiento es similar entre hombres (56,9 %) y mujeres (54,1 %) (figura 24). En el
analisis por region, no se evidenciaron diferencias (figura 33).
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Figura 33.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en persona mayor, por region
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Los adultos mayores de zonas rurales y ur-
banas registraron prevalencias similares
entre si (63,5 % vs. 56,1 %). Respecto al niv-
el socioecondmico, las prevalencias fueron
similares entre niveles. En cuanto a la etnia,
los adultos mayores indigenas tuvieron una
prevalencia de tiempo excesivo frente a las
pantallas notablemente menor a la nacional
(26,1 %). Segun las variables contextuales,
los adultos mayores que tenian disponib-
ilidad de dispositivos electrdnicos en su
habitacién mostraron mayores prevalencias
de tiempo excesivo frente a las pantallas
(69,7 %) (anexo 2, tabla 8).

La prevalencia estimada de este comporta-
miento entre los adultos mayores de Colom-
bia constituye una linea base para este gru-
po poblacional ya que no se habia medido
en encuestas previas. Al comparar la preva-
lencia de ENAFIS 2025 con la evidencia ex-
istente, se constata que los adultos mayores

Pacifica Central Orinoquia y Amazonia

colombianos tienen una prevalencia alta
pero menor que la reportada en paises de
ingresos altos como Australia, Reino Unido
y Estados Unidos, donde se estima que 94 %
de los adultos mayores dedican mas de dos
horas a esta actividad (Harvey et al.,, 2013).
Estos resultados representan un aporte rel-
evante a la evidencia internacional, pues la
medicién de comportamientos sedentarios
de este grupo poblacional aun es emergen-
te y la mayor parte de las estimaciones exis-
tentes proviene de paises de ingresos altos.

Gestantes

En las gestantes, se estimd una prevalen-
cia nacional de tiempo excesivo frente a
las pantallas de 45,9 % (figura 24). Las de-
sagregaciones para este grupo poblacional
deben interpretarse con cautela, debido al
tamano de la muestra.
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Al comparar los resultados de la ENAFIS
2025 con la ENSIN 2015 se aprecia una dis-
minucidon aparente en los estimadores. Aun
asi, en virtud de la alta dispersién de los da-
tos no es posible confirmar tal cambio. La
comparabilidad con otros estudios interna-
cionales es limitada en razén a la alta het-
erogeneidad en las mediciones de compor-
tamientos sedentarios en las mujeres ges-
tantes (Fazzi et al., 2017).

Figura 34.

Prevalencia de tiempo excesivo frente a las
pantallas en gestantes en la ENSIN 2015 y
en la ENAFIS 2025
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Prevalencia de tiempo excesivo frente a las pantallas en personas con discapacidad, por

Figura 35.
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Este resultado corresponde a un estimador
de la prevalencia de tiempo excesivo frente
a las pantallas en personas con algun tipo
de discapacidad a nivel nacional e integra a
todos los grupos de edad incluidos, teniendo
en cuenta sus respectivos puntos de corte.
De acuerdo con el tamafo de la muestra y
con su caracter no representativo, el valor
presentado no permite realizar inferencias
estadisticas a la poblacién con discapacidad
del pais; en consecuencia, debe entenderse
como un dato de referencia descriptiva que,
si bien es valioso para aproximar patrones
preliminares, requiere interpretarse con
cierta precaucion. Esta situacidén también se
ha notado en otros estudios realizados en
poblacidén con discapacidad a escala mun-
dial, ya que las muestras alcanzadas son
pequenas y sus resultados no se pueden
proyectar o extrapolar a todas las personas
con discapacidad (Melville et al., 2017).

54,0 %

L 47,6 %

Mujer Hombre
Mupor Homare

Fuerza prensil

Este apartado registra los hallazgos rela-
cionados con los valores promedio de fuer-
za prensil medidos desde los 6 anos en ad-
elante. Los valores de fuerza prensil presen-
tados en las tablas y figuras corresponden a
valores absolutos (kgf).

Para la interpretacion de los resultados de
la fuerza prensil en la encuesta se consider-
aron los valores normativos propuestos por
Ramirez-Vélez et al. (2021) para poblacién
colombiana de 6 a 64 afnos.

En términos generales, se observan valores
superiores de fuerza prensil en los hombres
que en las mujeres en todos los grupos etar-
ios, lo cual es consistente con la literatura
y con los resultados esperados teniendo
en cuenta las diferencias en masa muscu-
lar y fuerza relativa atribuibles a factores
fisioldgicos (Sasaki et al., 2007). La fuerza
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prensil alcanzé su punto maximo entre per-
sonas de 25 y 39 afos y descendié con la
edad. Esto refleja los cambios naturales que
tienen que ver con el proceso de envejec-
imiento (Wang et al., 2018).

A continuacion, se describen los principales
hallazgos por grupo poblacional.

Figura 36.
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Los resultados de la ENAFIS 2025 indican
que en la poblacién de 6 a 12 arios el pro-
medio de fuerza muscular medida por dina-
mometria fue de 14,0 kgf: 14,2 kgf en nifios
y 13,8 kgf en ninas (anexo 2, tabla 9). Por
lo demads, se observaron valores similares
entre regiones en los resultados de ninas y
ninos (figura 36).

Valores promedio de fuerza prensil en escolares, por sexo y region

¢

%

Kilogramos-fuerza (kgf)

13,8 144 13,2

14,0 13,8 142

En cuanto al nivel socioecondémico, se no-
taron mayores valores en las ninas de los
niveles medio y alto respecto al nivel bajo.
En los nifos no se evidencian diferencias. En
el analisis por etnia no se observaron difer-
encias en ninos ni en ninas (anexo 2, tabla
9). Entre las variables contextuales se de-
staca que los nifos y ninas no escolarizados
tuvieron menores valores de fuerza prensil
promedio (anexo 2, tabla 9).

Estos hallazgos en la ENAFIS 2025 se ubi-
can dentro de los rangos normativos del
pais para este grupo etario (Ramirez-Vélez
et al., 2021). No obstante, el patréon de het-
erogeneidad interna, expresado en diferen-
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cias por nivel socioecondmico y escolaridad,
asi como en las brechas esperadas por sexo,
puede denotar que la fuerza prensil también
puede leerse como una aproximacién indi-
recta a desigualdades en oportunidades de
desarrollo fisico, relacionadas con contextos
de vida, nutricidn, exposicidn a actividad fisi-
ca y entornos (Sandercock et al., 2017)

En una lectura comparativa con la ENSIN
2015, los promedios en esta variable en es-
colares muestran un panorama de relativa
estabilidad, debido a que el valor central
para el total se mantiene practicamente en
la misma magnitud en ENAFIS 2025. En las
ninas se aprecia un leve incremento.
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Adolescentes

Los resultados de la ENAFIS 2025 indican
que, en la poblacidon de 13 a 17 afos, el
promedio de fuerza muscular medida por
dinamometria fue de 26,7 kgf: 30,1 kgf en
hombres y 21,6 kgf en mujeres (anexo 2,
tabla 10). Estas diferencias se pueden ex-
plicar por los cambios bioldgicos propios de
la adolescencia, particularmente el aumen-
to de la masa corporal y la mayor secrecidn
hormonal que acompana los procesos de

Figura 37.

maduracidn fisica y sexual, y que se mani-
fiestan de forma diferencial entre hombres
y mujeres adolescentes (Amo-Setién et al.,
2020).

En el andlisis por regidon, no se observaron
diferencias en los hombres; sin embargo,
se evidencié que la regién Pacifica tuvo el
promedio de fuerza prensil mas bajo en las
mujeres (18,5 kgf) (figura 37).

Valores promedio de fuerza prensil en adolescentes, por sexo y regidon
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En cuanto a la escolaridad, los mayores va-
lores se evidenciaron en las adolescentes
con educacion media o superior (22,7 kgf).
Adicionalmente, en los hombres se obser-
varon mayores valores con el incremento de
la edad (anexo 2, tabla 10). Segun variables
contextuales, los hombres que reportaron
que su barrio es inseguro, tuvieron un pro-
medio de fuerza menor al promedio nacion-
al (27,16 kgf).

Al comparar los resultados de la ENAFIS
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2025 con la ENSIN 2015, se nota una ligera
disminucién en adolescentes colombianos
de 13 a 17 anos, tanto en el promedio nacio-
nal, como en hombres y en mujeres. Adicio-
nalmente, al contrastar con los valores nor-
mativos propuestos por Ramirez-Vélez et al.
(2021) para este grupo poblacional se ad-
vierten diferencias consistentes, sobre todo
en los hombres. Esto sugiere una reduccion
relativa de la fuerza muscular.

Esta disminucidn podria reflejar cambios re-
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cientes en los estilos de vida de los adoles-
centes, incluyendo menores niveles de activ-
idad fisica y aumento del tiempo dedicado a
comportamientos sedentarios. En términos
mas amplios, esta tendencia es coherente
con la evidencia internacional, que ha doc-
umentado una disminucidn progresiva de la
fuerza muscular en adolescentes durante la
ultima década, asociada al incremento del
sedentarismo y a la reduccién del tiempo
destinado a actividad fisica de intensidad
vigorosa (Dooley et al., 2020).

Adultos de 18 a 64. anos

Los resultados de la ENAFIS 2025 indican
que, en la poblacién de 18 a 64 anos, el pro-
medio de fuerza muscular medida por dina-
mometria fue de 31,9 kgf: 39,0 kgf en hom-
bres y 24,7 kgf en mujeres (anexo 2, tabla
11). Esta brecha es coherente con la litera-
tura cientifica, que ha demostrado mayores

Figura 38.
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niveles de masa muscular y fuerza en los
hombres adultos, relacionados con difer-
encias hormonales, especificamente a may-
ores concentraciones de testosterona y a
caracteristicas fisioldgicas que favorecen el
desarrollo y mantenimiento del tejido mus-
cular (Cagua Ardila et al., 2024). Estas difer-
encias estructurales se reflejan de manera
sostenida a lo largo del curso de vida adulto.

En el analisis por regién los promedios mas
altos entre mujeres se observaron en la
Orinoquia y Amazonia (25,9 kgf) y los mas
bajos en las mujeres en la region Atlantica
(24,0 kgf). Estas diferencias regionales po-
drian reflejar variaciones en los contextos
socioambientales, en los tipos de actividad
fisica predominantes, vinculados al trabajo y
a los quehaceres cotidianos. En los hombres
no se constataron diferencias regionales
(figura 38).

Valores promedio de fuerza prensil en adultos de 18 a 64 afios, por sexo y regidn

Kilogramos-fuerza (kgf)
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En cuanto al nivel socioecondmico, entre
las mujeres los valores los mas bajos se
notaron en el nivel alto (23,3 kgf), en hom-
bres no hubo diferencias. En el analisis por
etnia, no se evidenciaron diferencias entre
los hombres; y entre las mujeres, los meno-
res valores se encontraron entre quienes se
clasificaron en la categoria “otro” (23,5 kgf)
(anexo 2, tabla 11). Esto bien podria conec-
tarse con los tipos de actividad fisica y las
diferencias en el consumo de alimentos pre-
dominantes en cada entorno (Dominguez
Gabriel et al., 2021).

Al comparar los datos con la ENSIN 2015, se
evidencia un ligero aumento de los valores
de fuerza prensil en la ENAFIS 2025. Por su
parte, segun los valores normativos de esta
variable en adultos colombianos estableci-
dos por Ramirez-Vélez et al. (2021) se ob-
serva que los valores promedio en adultos
se encuentran ligeramente por debajo de
los rangos propuestos para este grupo de
edad.

Figura 39.

Finalmente, la ENAFIS 2025 reafirma la ten-
dencia decreciente de la fuerza prensil con
la edad, porgue se observa su disminucién
progresiva a partir de los 50 anos, aspecto
que resulta coherente con la disminucidon en
la masa muscular propia del proceso de en-
vejecimiento y con los parametros de refer-
encia por edad propuestos.

Persona mayor

Los resultados de la ENAFIS 2025 indican
que el promedio nacional de fuerza pren-
sil en personas mayores fue de 22,1 kgf. Al
analizar por sexo, el promedio entre hom-
bres fue 27,6 kgf y entre mujeres 17,5 kgf
(anexo 2, tabla 13), consistente con la ev-
idencia disponible, que atribuye mayores
niveles de masa muscular y fuerza en los
hombres a diferencias hormonales y fisi-
oldgicas acumuladas a lo largo del curso de
vida (Cagua Ardila et al., 2024; Guede Rojas
et al., 2015). En el analisis por region, no se
evidencian diferencias con respecto a la me-
dia nacional (figura 39).

Valores promedio de fuerza prensil en personas mayores de 65 afos y mas, por sexo y regidon
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En ambos sexos se observd una disminucién
de la fuerza prensil con el aumento de la
edad, que se alinea con los procesos bi-
oldgicos propios del envejecimiento, partic-
ularmente con la pérdida gradual de masa
y funcién muscular caracteristica de la sar-
copenia. En esta linea, los hallazgos de la
ENAFIS 2025 reflejan patrones esperados
en esta poblacién y refuerzan el valor de la
fuerza prensil como un marcador funcional
clave para identificar el deterioro muscular
asociado con la edad y orientar estrategias
de envejecimiento saludable (Kemala Sari
et al., 2025).

En cuanto al nivel socioecondmico, entre los
hombres no se observé un patrén particu-
lar ya que los promedios fueron similares
entre niveles. En las mujeres se hallé un
menor promedio de fuerza prensil entre las
que pertenecian al nivel alto (14,9 kgf). En
el analisis por etnia, entre los hombres los
mayores valores se advirtieron en los mesti-
zos (31,6 kgf) y los menores entre los adul-

Figura 40.
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tos mayores indigenas (21,3 kgf). Entre las
mujeres no se notaron diferencias (anexo 2,
tabla 13).

Gestantes

Entre las gestantes adultas se estimd un
promedio de fuerza prensil de 22,0 kgf, re-
sultado que se encuentra dentro del rango
esperado, aunque puede verse influencia-
do por los cambios fisioldgicos propios del
embarazo, como el aumento de peso, la re-
distribucién de la masa corporal, un mayor
gasto de energia y la disminucién de la ca-
pacidad funcional en trimestres avanzados
(Ramirez-Vélez et al., 2025).

En la regién Amazonia y Orinoquia se en-
contrdé el promedio de fuerza prensil mas
alto (28,9 kgf) (figura 40). Y con respecto a la
etnia, el mayor valor se encontré en las ges-
tantes indigenas (30,3 kgf), mientras que el
mas bajo se registré en las gestantes mes-
tizas (17,5 kgf) (anexo 2, tabla 12).

Valores promedio de fuerza prensil en gestantes, por region

[ B Nacional
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Nacional s Allantica Oriental Pacifica Central Orinoquia y Amazonia

La ENSIN 2015 reportd un promedio de fuerza prensil de 23,3 kgf en esta poblacién. Com-
parado con los datos de ENAFIS 2025, se observa una consistencia entre ambas encuestas,
sefal de una estabilidad del indicador en esta poblacidn.
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La ENAFIS 2025 constituye una fuente rel-
evante de informacién para los ambitos
académico, cientifico y de formulacién de
politicas publicas. Desde esta perspectiva,
los aspectos metodoldgicos y los resultados
técnicos derivados de la encuesta aportan
insumos fundamentales a nivel sectorial
e intersectorial, facilitando la articulacion
multinivel entre los diversos actores invo-
lucrados en la generacidon de planes, pro-
gramas, proyectos y estrategias orientadas
a la promocién de la actividad fisica y la re-
duccidon de comportamientos sedentarios.

Los resultados de los indicadores prioriza-
dos en este informe permiten visibilizar las
problematicas asociadas a la inactividad
fisica y los comportamientos sedentarios. La
priorizacion de estos indicadores se centrd
en la identificacidon de prevalencias de cara
al cumplimiento de recomendaciones de ac-
tividad fisica aerdbica y de fortalecimiento
muscular, juego activo al aire libre, tiempo
excesivo frente a las pantallas y valores de
fuerza prensil, atendiendo a las medidas
clave para las agendas nacional e interna-
cional de promocién de la actividad fisica y
disminucion de comportamientos sedentar-
ios.

De acuerdo con estos resultados de la
ENAFIS 2025, se puede evidenciar para
ninos, ninas y adolescentes, que 2 de cada
5 escolares y adolescentes cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica. Asi-
mismo, se observa que, aunque es evidente
el cierre de brechas por género, aln se evi-
dencia en adolescentes una diferencia mar-
cada entre hombres y mujeres, siendo estas
ultimas las de menor prevalencia en el cum-
plimiento de las recomendaciones.

Igualmente, los resultados de la encuesta
plantean que mas del 80 % de los esco-
lares y adolescentes pasan tiempo excesivo
frente a las pantallas no relacionado con
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Activos Corozal - Sucre




Deporte

tareas escolares. Este es un dato relevante
en términos de la identificacién de compor-
tamientos sedentarios a edades tempranas.

Ahora bien, para los adultos, la prevalencia
en el cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica es mayor al 70 % al ten-
er en cuenta los dominios de hogar, tra-
bajo, tiempo libre y transporte, reflejando
rangos por encima del promedio mundial.
Asimismo, para los adultos mayores, resul-
ta fundamental mencionar y destacar que
la ENAFIS 2025 es la primera medicion de
prevalencia con respecto al cumplimiento
de recomendaciones de actividad fisica para
este grupo poblacional, usando un instru-
mento estandarizado y validado, que refleja
un cumplimiento cercano al 70 %.

Finalmente, es importante mencionar la
baja prevalencia que se observa en las mu-
jeres adultas gestantes: este es un grupo
poblacional clave para la generaciéon de ac-
ciones estratégicas de promocién de activi-
dad fisica y disminucién de comportamien-
tos sedentarios. En este aspecto, para el
segundo informe técnico se abordaran otros
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indicadores comportamentales, de condi-
cion fisica autopercibida y contextuales, que
permitirdn generar una visiéon amplia sobre
la situacion de la actividad fisica y los com-
portamientos sedentarios en el pais en el
marco de la ENAFIS 2025.

Es importante mencionar que los procesos
de vigilancia y monitoreo de indicadores na-
cionales son fundamentales para la toma de
decisiones y la gestion basada en evidencia
con miradas intersectoriales, reduciendo
disparidades en las acciones territoriales
y municipales. En este sentido, la ENAF-
IS 2025 no debe ser el Unico insumo para
la medicidn de la actividad fisica y los com-
portamientos sedentarios para el pais, en el
entendido de que los mecanismos de segui-
miento y evaluacion de tales comportamien-
tos desde cada sector son fundamentales
para la gestion y la planeacién estratégicas,
desarrollando herramientas que permitan
identificar avances en las metas del pais a la
luz de los ODS.
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Actividad fisica

Cualquier forma de movimiento corporal re-
alizado por los musculos esqueléticos que
provoque un aumento en el gasto de en-
ergia.

Comportamiento humano y social complejo
que involucra cualquier movimiento corpo-
ral voluntario que genere un gasto energéti-
co mayor al reposo; ocurre en los contextos
fisicos, sociales, culturales y politicos en
donde las personas viven, se transportan,
trabajan, estudian y ocupan su tiempo libre.
La actividad fisica esta influenciada por in-
tereses, ideas, valores, creencias, emociones
y relaciones, y puede generar beneficios so-
ciales y para la salud, en virtud de sus efec-
tos en la calidad de vida, la aptitud fisica, la
salud mental, el desarrollo social y el biene-
star de las poblaciones (Ministerio del De-
porte, 2021).

Actividad fisica leve

La actividad fisica leve equivale a entre 1,5y
2,9 MET, es decir, se trata de actividades con
un gasto de energia inferior a tres veces el
consumo de energia en estado de reposo
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Actividad fisica moderada

La actividad fisica moderada equivale entre
3,0 y 5,9 MET, es decir, se trata de actividades
con un gasto de energia inferior a seis veces
y mayor o igual a 3,0 veces el consumo de
energia en estado de reposo. En una esca-
la relativa vinculada a la capacidad de cada
persona. La actividad moderada suele pun-
tuar entre cinco y seis en una escala de O a
10 (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Actividad fisica vigorosa

En una escala absoluta es la actividad fisica
que se realiza con una intensidad de = 6 MET.
En una escala relativa vinculada a la capaci-
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dad de cada persona, la actividad vigorosa
suele puntuar entre siete y ocho en una es-
cala de 0 a 10 (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).

Aptitud fisica

Se define como un conjunto de atributos que
las personas poseen o desarrollan y que se
relacionan con su capacidad de realizar ac-
tividad fisica. También se caracteriza por la
capacidad de realizar actividades cotidianas
con vigor y eficiencia y con la presencia de
capacidades que se asocian con un bajo
riesgo de desarrollo prematuro de enfer-
medades asociadas con la inactividad fisica
(Wilder et al., 2006).

Capacidades fisicas

Componentes de la aptitud fisica, facilitado-
ras de numerosas funciones corporales que
permiten realizar actividades. De acuerdo
con sus caracteristicas reciben diferentes
denominaciones, como resistencia, velocid-
ad, fuerza, flexibilidad y coordinacién (Val-
buena Garcia, 2007).

Comportamiento sedentario

Comprende aquellas actividades realizadas
en vigilia, en posicion sentada, reclinada o
acostada, con un bajo gasto energético (<1,5
MET) (Tremblay et al., 2017)

Dominios de la actividad fisica

Las oportunidades para que las personas
puedan realizar actividad fisica se clasifican
en cuatro dominios de la vida cotidiana:

Ocupacional: relacionado con el esfuerzo
que implica hacer tareas de trabajo manual,
caminar, transportar o levantar objetos.

Hogar: tareas domésticas, trabajos en el
jardin, cuidado de nifos, quehaceres, auto-
cuidado, compras, gastos menores.

©
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Transporte: se realizan con el propdsito
de desplazarse hacia algun lugar. Incluyen
caminar, andar en bicicleta, subir/bajar es-
caleras para acceder al transporte publico o
estar de pie mientras se viaja en transporte
publico.

Tiempo libre: actividades discrecionales o
recreativas como deportes, pasatiempos,
ejercicio, trabajo voluntario (Strath et al,
2013).

Diseiio probabilistico

Diseno de muestreo en el que todas las uni-
dades tienen una probabilidad de inclusion
conocida y mayor a cero. Esto garantiza in-
ferencia estadistica sobre la poblaciény per-
mite calcular el error de muestreo (Cochran,
1977; Kish, 1965; Sarndal et al., 1997).

Diseino estratificado

Método de muestreo en el que la poblacidn
se divide en subgrupos homogéneos llama-
dos estratos, de acuerdo con caracteristicas
relevantes. Dentro de cada estrato se apli-
ca una seleccién independiente, que mejo-
ra la precision de las estimaciones y ofrece
resultados a mayor nivel de desagregacion
(Cochran, 1977; Kish, 1965; Sarndal et al,
1997).

Diseiio multietapico

Estrategia de muestreo en la que la selec-
cion de unidades se realiza en dos o mas
etapas sucesivas. En cada una de ellas se
seleccionan unidades de mayor a menor
tamafno como municipios, hogares e individ-
uos y se pueden combinar distintos méto-
dos de seleccién, como el Muestreo Aleato-
rio Simple (MAs) o el Muestreo con Probabil-
idad Proporcional al Tamano (ppT) (Cochran,
1977; Kish, 1965; Sarndal et al., 1997).

Diseio por conglomerados

Método en el que la poblacién se divide en
grupos naturales como manzanas, barrios o
comunidades y se selecciona una muestra
de estos grupos de forma aleatoria. Todos
los elementos del conglomerado seleccio-
nado se incluyen en la muestra o se som-
eten a una segunda etapa de seleccidn. Es
especialmente util cuando no existe un mar-
co de muestreo completo a nivel individual
(Cochran, 1977; Kish, 1965; Sarndal et al.,
1997).

Encuesta poblacional

Instrumento de recoleccidon de informacidn
aplicado a una muestra representativa,
con el objetivo de estimar caracteristicas,
comportamientos o condiciones de una
poblacién objetivo a partir de métodos es-
tadisticos (Cochran, 1977; Kish, 1965; Sarn-
dal et al., 1997).

Equivalente metabélico de la tarea (MeT)

El MET de cualquier actividad fisica para un
individuo es su gasto energético (por kilo-
gramo de masa corporal) en relacién con la
cantidad de energia utilizada mientras esta
sentado en reposo (es decir, el gasto en-
ergético en reposo equivale a 1 MET o 3,5
mL O2-kg-1-min-1) (Bishop et al., 2025).

Error de muestreo

Diferencia entre el valor estimado a partir
de la muestra y el valor real de la poblacidn.
Se origina porque la encuesta no cubre a to-
dos los individuos, sino solo una parte. En
los disefos probabilisticos este error puede
cuantificarse y controlarse, y se expresa
habitualmente por medio de la varianza o
el coeficiente de variacién (Cochran, 1977;
Kish, 1965; Sarndal et al., 1997).
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Fuerza prensil

Capacidad muscular para generar fuerza
maxima voluntaria de agarre con la mano.
Es una medida simple y confiable como un
indicador Unico para representar la fuerza
muscular general (Lee, 2021).

Indicador

Medida cuantitativa o cualitativa que re-
sume una caracteristica de interés de una
poblacién, por medio de la cual se monito-
rean, comparan y evaliuan fendmenos a lo
largo del tiempo o entre grupos.

Inferencia estadistica

Proceso mediante el cual se obtienen con-
clusiones sobre una poblacion a partir de
los datos observados en una muestra, utili-
zando métodos probabilisticos para estimar
parametros y cuantificar la incertidumbre de
dichas estimaciones (Cochran, 1977; Kish,
1965; Sarndal et al., 1997).

Intervalo de confianza

Todas las estimaciones de encuestas estan
sujetas a cierto grado de error. El intervalo
de confianza (ic) se calcula a partir del er-
ror de muestreo. Si la encuesta se repitiera
multiples veces, un ic del 95 % contendria el
valor real el 95 % de las veces. Un ic incluye
informacion sobre la incertidumbre asocia-
da a una estimacidn. Los intervalos de con-
fianza se ven afectados por el tamano de
la muestra en la que se basa la estimacion.
Generalmente, cuanto mayor sea la mues-
tra, menor sera el intervalo de confianza vy,
por tanto, mas precisa sera la estimacion
(National Centre for Social Research, 2026).

Juego activo al aire libre

Se entiende como la participacion voluntaria
en actividades que se realizan al aire libre,
que implican actividad fisica de cualquier in-
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tensidad, que son divertidas o gratificantes
y que generalmente estan impulsadas por
la motivacion intrinseca (Lee et al., 2022).

Marco muestral

Lista o registro que contiene todas las uni-
dades que conforman la poblacidn objetivo,
a partir del cual se selecciona la muestra. Su
calidad determina en gran medida la rep-
resentatividad y validez de los resultados
de la encuesta (Cochran, 1977; Kish, 1965;
Sarndal et al., 1997).

Operacion estadistica

Es la aplicacion del conjunto de procesos vy
actividades que comprende la identificacidn
de necesidades, disefio, construccion, re-
coleccién o acopio, procesamiento, analisis,
difusién y evaluacion, que conduce a la pro-
duccién de informacién estadistica sobre un
tema de interés nacional o territorial (Con-
greso de la Republica de Colombia, 2023).

Prevalencia

Medida de frecuencia epidemioldgica que
indica la proporcidn total de individuos de
una poblacién que padecen una enferme-
dad, caracteristica o factor de riesgo espe-
cifico en un momento (puntual) o periodo
determinado. En este caso la prevalencia de
cumplimiento de la recomendacién en ac-
tividad fisica indica la proporcidon de la po-
blacion que cumple con la recomendacién
(Evans, 2009).

Tiempo recreativo (no ocupacional)
frente a las pantallas

Es el tiempo dedicado a comportamientos
que involucran el uso de pantallas como ver
television, jugar videojuegos, y usar com-
putadores, teléfonos inteligentes o tabletas
con fines recreativos (Tremblay et al., 2017).
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Unidad de muestreo

Elemento o conjunto de elementos sobre
el cual se aplica el proceso de seleccion en
cada etapa del disefio muestral. Puede ser
un individuo, un hogar o una vivienda, de-
pendiendo de la estructura y de los objeti-
vos de la encuesta.

Vigilancia

Recoleccién, andlisis e interpretacion
sistematicos y continuos de datos para de-
tectar cambios en comportamientos, estre-
chamente integrados con la difusién opor-
tuna de estos datos a los responsables de
la prevencion vy el control de enfermedades
y factores de riesgo (Nsubuga et al., 2006).
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Anexos

* |Instrumento de recoleccion de informacidn - Encuesta Nacional de Actividad Fisica y
Comportamientos Sedentarios ENAFIS 2025.

e Tablas de salida indicadores priorizados con desagregaciones por variables
sociodemograficas y contextuales.
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