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RESUMEN 

 

En adolescentes la actividad física (AF) mejora la condición física y favorece la construcción 

de un autoconcepto positivo, la reducción de la ansiedad, depresión y problemas de 

comportamiento, además, diversas investigaciones sugieren que ser activo físicamente se 

asocia a una menor oportunidad de ser víctima de intimidación. En Colombia solo el 13,4% 

de adolescentes son activos físicamente, con diferencias por sexo y nivel socioeconómico. 

 

Por otra parte, la intimidación es la forma más frecuente de violencia en las escuelas con 

proporciones que oscilan entre el 10% al 65% dependiendo del país, el sexo y el tipo de 

intimidación. Se considera un problema de salud pública con consecuencias como un 

menor rendimiento académico, baja autoestima, mala salud física, ansiedad, depresión, 

mayor riesgo de ideación y comportamiento suicida y participación en conductas de riesgo. 

 

A pesar de que se ha identificado que el nivel de AF en los adolescentes es bajo y aunque 

se reconocen sus beneficios para disminuir los generadores de intimidación, los estudios 

que exploran esta relación muestran resultados contradictorios y generalmente no incluyen 

factores individuales y sociales que influyen en ambos fenómenos. Así mismo, en Colombia, 

las investigaciones son escasaz y no permiten hacer comparaciones con otras naciones, 

por tanto se realizó esta investigación con el objetivo de determinar la relación entre el 

cumplimiento de las recomendaciones en actividad física y la ocurrencia de intimidación 

escolar en adolescentes colombianos. 

 

Se realizó un estudio transversal analítico a partir de la base de datos de 78.772 escolares 

colombianos de 13 a 17 años que participaron de la Encuesta Nacional de Salud en 

Escolares (ENSE) 2018. Para el análisis de los datos se construyeron tablas de frecuencia 

absoluta y relativa con su intervalo de confianza al 95%. El análisis bivariado se hizo 

mediante pruebas Chi-2 y estimación de razones de prevalencia (RP) y en el análisis 

multivariado se construyó un modelo de regresión Log-binomial. 

   

El 15,24% (IC 95%: 14,69-15,81) de los adolescentes cumplió con las recomendaciones de 

AF, siendo menor la adherencia en las mujeres, mientras el comportamiento sedentario fue 

de 46,49% (IC 95%: 43,14-49,87) con mayor prevalencia en mujeres. El 15,31% (IC 95%: 
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14,64-16,01) de los escolares fueron intimidados y el modelo final estimó que la 

probabilidad es menor en hombres (RP: 0,86 – IC 95%: 0,80-0,91), mayor entre los 13-15 

años (RP: 1,12 – IC 95%: 1,05-1,20), en las minorías étnicas que viven en Bogotá y la 

región Central (RP: 1,15 – IC 95%: 1,05-1,27), en quienes participaron en peleas (RP: 1,66 

– IC 95%: 1,54- 1,80), quienes se quedaron en algún momento del último mes con hambre 

por carencia de comida en sus hogares (RP: 1,54 – IC 95%: 1,44-1,64), en los colegios no 

oficiales (RP: 1,20 – IC 95%: 1,12-1,28) y en los adolescentes sedentarios (RP: 1,17 – IC 

95%: 1,08- 1,28), El cumplimiento de las recomendaciones de actividad física no se 

relacionó con ser víctima de intimidación (RP: 0,98 – IC 95%: 0,90-1,07). 

 

En conclusión, el cumplimiento en actividad física fue mayor en los hombres y se encuentró 

por debajo de la prevalencia mundial. Pese a que ser físicamente activo no se asoció con 

ser intimidado, los hallazgos muestran que las conductas sedentarias representaron 17% 

más de probabilidad de ser intimidado. Adicionalmente, ser mujer, de minorías étnicas, 

presentar afectaciones en la salud, haber pasado hambre en el último mes y pertenecer a 

colegios privados se relacionaron con una mayor probabilidad de ser víctima de 

intimidación.Entendiendo la naturaleza multifactorial y compleja de estos fenómenos, se 

sugiere el desarrollo y fortalecimiento de políticas y programas multisectoriales 

encaminados tanto a la prevención y atención a la intimidación como al incremento de la 

AF, con un mayor enfoque en las poblaciones vulnerables. 

 

.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

   

Para el 2018, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 81,0% de los 

adolescentes entre 11-17 años no cumplían con las recomendaciones de 60 minutos diarios 

de actividad física (AF) para la salud (1). Un análisis de la Encuesta Mundial de Salud en 

Escolares (GSHS por su sigla en inglés) en 49 países de bajos y medianos ingresos, 

indicaba que entre 2004 y 2013 el cumplimiento de AF en los adolescentes se encontraba 

entre 6,3% en mujeres de Senegal y 30,3% en los hombres de la India (2). En América 

Latina y el Caribe, según un estudio en 26 países basado en la GSHS, el porcentaje 

promedio ponderado de AF en los adolescentes fue de 15,5% (3). Para ambos estudios se 

encontraron diferencias por género, siendo generalmente las mujeres las más inactivas. 

 

En Colombia, los datos de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN) 2015, 

indican que solo el 13,4% de los adolescentes colombianos cumple las recomendaciones 

mundiales de AF para la salud, con diferencias por sexo (7,6% en mujeres y 18,7% en 

hombres), índice de riqueza (10,2% en los de mayor riqueza y 15,5% en los de menor) y 

zona (13,0% en las cabeceras municipales y 14,3% en el resto) (4), lo que deja en evidencia 

que el incumplimiento de las recomendaciones de AF en el país es superior al porcentaje 

promedio a nivel mundial y que se relaciona con diversos factores de tipo social. 

 

En particular, se ha descrito que la práctica de actividad física varía entre regiones y se 

explica por inequidades de género y posición social (1, 3, 5, 6); observándose un menor 

cumplimiento de las recomendaciones por parte de las mujeres (1, 4, 5, 7), y una menor 

oportunidad a espacios seguros, accesibles y apropiados para realizar AF en las personas 

de baja posición socioeconómica y en los habitantes de zonas rurales (1, 8). 

 

Lo anterior es importante debido a que a nivel mundial se considera a la AF como protectora 

para las enfermedades no transmisibles (ENT), reduciendo el riesgo de mortalidad y 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensión, cáncer de mama y de colon, 

diabetes gestacional, cardiopatía isquémica y accidente cerebrovascular isquémico (1, 9).  

 

Así mismo, existe evidencia del impacto positivo de la AF en la salud mental a través de 

mecanismos plausibles como: el aumento del factor neurotrófico derivado del cerebro 
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(FNDC), el cual ha demostrado que puede reducir la ansiedad y la depresión, el aumento 

en las concentraciones de neurotransmisores como dopamina, serotonina y noradrenalina 

que mejoran el estado anímico, la mejora del autoconcepto físico y el apoyo social (10). Un 

meta-análisis encontró que las intervenciones con AF en adolescentes son efectivas para 

la reducción de problemas de internalización como ansiedad y depresión, problemas de 

externalización (comportamiento agresivo o delincuencial) y para mejorar el autoconcepto 

(11). Otros beneficios reportados en adolescentes son una menor probabilidad de ideación 

e intentos de suicidio (12), y de ser víctima de intimidación escolar (13, 14).  

  

Por otra parte, la violencia escolar abarca la violencia física, psicológica, sexual y el bullying 

o intimidación (15), este último, entendido como aquel comportamiento agresivo e 

intencional que ocurre de manera repetitiva y es realizado por un escolar o un grupo contra 

otro estudiante con dificultades para defenderse debido a la existencia de un desequilibrio 

de poder real o percibido (16). Se puede manifestar a través de violencia física, verbal, 

relacional o por medios electrónicos. 

 

Partiendo de esto, la intimidación escolar se considera una causa mundial de problemas 

sociales y de salud pública en niños y adolescentes debido a que sus consecuencias son 

potencialmente costosas y afectan a individuos, familias, comunidades y naciones (17-21). 

Incluyen menor rendimiento académico, problemas físicos y mentales en la infancia y en la 

vida adulta, entre los cuales se reportan: estrés psicológico, baja autoestima, enfermedades 

psicosomáticas, mala salud física, ansiedad, depresión, mayor riesgo de ideación y 

comportamiento suicida, ajuste psicosocial más pobre, participación en conductas de riesgo 

para la salud, abuso de sustancias y aislamiento social (12, 17, 18, 21-23).  

 

Según el Informe sobre el estado mundial de violencia escolar e intimidación, 246 millones 

de niños y adolescentes experimentan violencia escolar cada año y la proporción de los 

que sufren intimidación varía entre países en un rango de 10,0% a 65,0% (15), siendo ésta 

la forma de violencia más frecuente en las escuelas. Un análisis secundario de la Encuesta 

sobre comportamientos de salud en niños en edad escolar (HBSC por su sigla en inglés) 

en 40 países de Norte América y Europa entre 1994 y 2014, identificó que 34,0% de los 

niños y 30,01% de las niñas fueron intimidados al menos una vez en los últimos dos meses. 

(24)  
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Así mismo, un análisis secundario de la GSHS que incluyó 41 países de bajos y medianos 

ingresos, observó una prevalencia de intimidación en el último mes del 35,1%, con variación 

por sexo (mujeres 32,6% y hombres 37,3%) y por países desde 9,8% en Macedonia a 

70,1% en Egipto (25). En cuanto a América Latina y el Caribe, un estudio de la UNESCO 

realizado en 16 países en el 2006, indicó que el 51,0% de los estudiantes de 10 a 14 años, 

reportó haber vivenciado algún tipo de acoso escolar en el último mes, con cifras que varían 

por países, desde el 13,0% en Cuba hasta 63,0% en Colombia (15).  Por lo que, 

experimentar intimidación no solo difiere en relación con el sexo sino también por país.  

 

Asociado a lo anterior, estudios reportan que generalmente el ser hombre está relacionado 

con mayor probabilidad de ser víctima de intimidación física y ser mujer con intimidación 

psicológica y exclusión. Además, pertenecer a minorías étnicas, la apariencia física (ej. el 

exceso de peso o la discapacidad), estar en desventajas socioeconómicas (7, 15, 25, 26), 

los comportamientos de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol y de drogas 

ilícitas (15, 27-29), suelen ser factores relacionados con un mayor riesgo de intimidación y 

violencia escolar. En contraste, ser activo físicamente se ha vinculado con una menor 

probabilidad de sufrir intimidación (13, 14) y una reducción de comportamientos agresivos 

(30); sin embargo, frente a esto último existen resultados contradictorios, debido a que 

algunos estudios sugieren mayor agresividad en quienes son físicamente activos (31).  

 

En Colombia, las investigaciones en intimidación escolar han reportado prevalencias que 

van desde 14,7% hasta el 90,1% dependiendo de los instrumentos usados, el grado 

escolar, el sexo, el municipio en el que se hizo el estudio y los tipos de intimidación (13, 20, 

32, 33). También se han estudiado otros factores relacionados con intimidación escolar 

como el rol de los observadores (34), los aspectos normativos y de acceso a la justicia (35), 

y las prácticas de crianza (36), lo que ha permitido comprender este fenómeno y elaborar 

programas o proyectos de intervención desde diferentes abordajes (37, 38).  

 

En cuanto a estudios que examinan la relación entre AF y violencia escolar en el país, se 

encontró una investigación de la asociación entre la AF y aspectos como la agresividad e 

impulsividad. Este estudio no mostró una relación significativa entre la AF y la agresividad 

tanto verbal como física (39). No obstante, esto puede ser atribuido a falencias como un 

tamaño muestral de 254 estudiantes, seleccionados de manera voluntaria con variaciones 
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de edad entre 12 y 17 años y pertenecientes a un colegio púbico y dos privados. Una 

segunda investigación (13), sugiere que aquellos escolares que no realizaban AF de 

manera regular tenían una mayor oportunidad de ser víctimas de intimidación escolar OR= 

1,3 (IC 95%: 1,1-1,6) y mayores niveles de agresión general OR= 1,4 (IC 95%: 1,1- 1,8)  

 

Si bien se reconoce la importancia de los hallazgos ya mencionados, se considera que los 

estudios en el tema para Colombia han sido escasos, no permiten hacer inferencias a la 

población por tratarse de muestras no aleatorias (39) y no representativas a nivel país (13), 

lo que impide establecer comparaciones con otras naciones. Además, no se han 

considerado ajustes por variables como el sexo, la edad, la etnia y el consumo de 

sustancias, factores relacionados tanto con la AF como con la intimidación escolar (6, 7, 15, 

30) que podrían explicar la relación que se observó en algunos de los estudios, al ser 

potenciales confusores o modificadores del efecto.  

 

Partiendo de lo anterior y tomando en consideración que el país cuenta con información 

reciente derivada de la aplicación de la Encuesta Nacional de Salud en Escolares (ENSE), 

se pretende responder la pregunta ¿Cuál es el cumplimiento de actividad física y su relación 

con ser víctima de intimidación escolar en adolescentes colombianos entre los 13 y 17 años 

de edad que participaron de la ENSE en el año 2018?  
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2. ESTADO DEL ARTE 

 

En este apartado se presentará la evidencia empírica que gira en torno a la actividad física 

(AF) y la intimidación escolar desde aspectos relacionados con la prevalencia y sus 

repercusiones en la salud. Posteriormente, se mostrarán las investigaciones que hasta la 

fecha han relacionado las dos variables, tanto a nivel internacional y como nacional. 

 

2.1 Actividad física: una mirada desde la prevalencia y su relación con la salud  

 

La OMS en el 2018 indicó que en el mundo 3 de cada 4 adolescentes entre 11-17 años 

(81,0%) no cumplían las recomendaciones (60 min al día) de AF para la salud (1). La 

inactividad física varía entre regiones y se explica por inequidades de género y posición 

social, siendo las niñas, las mujeres, los adultos mayores, las personas de baja posición 

socioeconómica, con discapacidad o enfermedades crónicas, los indígenas y los habitantes 

de zonas rurales quienes tienen menor oportunidad de ser activos debido a la falta de 

espacios seguros, accesibles y apropiados para realizar AF. 

 

En cuanto al costo mundial de la falta de actividad física, se estima en $54 mil millones por 

año en atención médica directa. En 2013 se destinaron $14 mil millones adicionales por 

pérdida de productividad, representando entre el 1,0% y el 3,0% de gastos nacionales en 

atención médica, sin contar los gastos asociados a alteraciones osteomusculares, mentales 

y el efecto en el ambiente. En contraparte, ser activo físicamente es un factor protector para 

la prevención y tratamiento de las ENT, y se relaciona con una mejor salud mental y calidad 

de vida (1)  

 

Una revisión sistemática del 2017 reveló que hacer AF se asocia con un menor riesgo de 

mortalidad y enfermedades de tipo crónico (enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 

2, hipertensión, cáncer de mama y de colon, diabetes gestacional, enfermedad de cálculos 

biliares, cardiopatía isquémica y accidente cerebrovascular isquémico) (9).  

 

Del mismo modo, un meta-análisis de ensayos controlados aleatorizados (40) concluyó que 

la AF es una intervención primaria prometedora para adolescentes y adultos jóvenes (12 a 

25 años) con diagnóstico o síntomas de depresión, cuyo efecto del tratamiento no fue 
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modificado por la edad, el estado del diagnóstico, la gravedad de la depresión ni la 

intensidad de la AF. Además, otro meta-análisis de 2019 (41) sugiere beneficios en la 

conducta, lo emocional, lo social y lo académico-cognitivo relacionados con la AF en la 

escuela, donde las intervenciones de Yoga fueron prometedoras para reducir la ansiedad. 

 

Por su parte, Spruit et al. (11) indican que las intervenciones de AF conducen a mejoras a 

nivel psicosocial. Beneficios que son dados en primera instancia por la influencia positiva 

de los efectos fisiológicos de la AF en los aspectos psicológicos y cognitivos, al aumentar 

la liberación de neurotransmisores como norepinefrina y endorfinas, mejorar el flujo 

sanguíneo y la oxigenación del cerebro, aumentar el crecimiento de células nerviosas y la 

plasticidad cerebral, reducir la frecuencia cardíaca y la presión arterial en reposo. Efectos 

que se han relacionado con la reducción del estrés, la ansiedad, la depresión y con mayor 

capacidad de concentración y mejor rendimiento académico. 

 

En segundo lugar, el contexto de interacción en el que se realizan diversos tipos de AF 

genera la posibilidad para aprender habilidades sociales como la honestidad, la 

deportividad, el autocontrol, la resolución de conflictos, el respeto por las reglas y la 

cooperación. Habilidades que pueden prevenir o tratar problemas psicosociales de 

internalización y externalización (11), y que potencialmente fomentan un buen clima 

escolar, pudiendo reducir la victimización por intimidación (14) 

 

Por último, hacer AF que implique trabajo con otros, puede promover la inclusión social, el 

sentido de identidad, la vinculación y la participación comunitaria, influyendo de manera 

positiva en el autoconcepto y previniendo los comportamientos antisociales. No obstante, 

el componente competitivo de algunas actividades como los deportes, puede tener un 

efecto negativo en la inclusión social y la percepción de las habilidades físicas (11).  

 

El estudio publicado en 2018 por Aguilar-Farias, et al. para 26 países de América Latina 

revisó datos publicados de la encuesta GSHS y estableció puntos de corte para variables 

relacionadas con la AF, considerando como cumplimiento de las recomendaciones de AF 

el realizar al menos 60min diarios de actividad, se clasificó como activo en transporte 

escolar (TEA) el montar en bicicleta o caminar hacia y desde la escuela al menos 3 días en 

la semana. Para la participación en clases de educación física se tomó como referencia 3 
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días o más a la semana y finalmente, en cuanto a tiempo sedente se consideró negativo un 

tiempo sentado mayor o igual a 3 horas por día en los ratos libres (3). 

 

Como resultados se encontró que el porcentaje promedio (ponderado por tamaño de 

población) de adolescentes físicamente activos fue del 15,5%, con un rango entre 12,8% 

para San Vicente y las Granadinas hasta 22,8% en Antigua y Barbuda, siendo más activos 

los hombres y mostrando una correlación negativa con el índice de desigualdad de género. 

La prevalencia ponderada de TEA fue del 41,9%, siendo Colombia uno de los tres países 

con mayor diferencia relativa entre sexos (21,0%). Por otra parte, menos de un tercio de los 

adolescentes informó tener clases de educación física al menos 3 días en la semana y en 

cuanto a comportamientos sedentarios, se presentaron valores entre 24,2% para 

Guatemala y 65,0% en Barbados (3)   

 

Para Colombia, la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional ENSIN 2015 encontró que 

solo el 13,4% de los adolescentes entre 13-17 años cumplen con las recomendaciones de 

60 min al día de AF, presentándose diferencias por género (18,7% para los hombres y 7,6% 

para las mujeres), por región (entre 11,6% para Orinoquía y Amazonía frente a 15,6%  en 

la región central), etnia (12,9% para indígenas a 17,1% para afrodescendiente) y por zona 

(13,0% cabecera y 14,4% para el resto). (4) 

 

Los hallazgos presentados dan cuenta de la problemática mundial relacionada con la falta 

de AF en la adolescencia, la cual no solo aumenta el riesgo de presentar problemas de 

salud físicos y mentales, sino que también eleva los costos en los sistemas de salud y las 

sociedades en general. 

 

2.2 Intimidación escolar: Prevalencia y su relación con la salud 

  

Una investigación realizada por Elgar et al (42) en 2015, relacionada con la intimidación en 

jóvenes de 79 países en la cual se hizo un análisis secundario de las encuestas HBSC y la 

GSHS, encontró que la prevalencia de victimización por intimidación escolar fue de 32,4% 

en hombres y 27,2% en mujeres. Dicho estudio muestra, además, diferencias en la 

intimidación relacionadas con el ingreso per cápita del país y el sexo, siendo la intimidación 

en hombres más frecuente en África (49,8%) que en Europa (30,0%) y en el Mediterráneo 
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oriental (28,4%). En las mujeres, la intimidación fue aproximadamente el doble de frecuente 

en los países africanos (46,3%) en contraste con los europeos (24,6%).  

 

Koyanagi et al. (43) en el 2019 examinaron la asociación entre la victimización por 

intimidación y el intento de suicidio, incluyendo datos de la GSHS de 48 países, 

principalmente de ingresos medios. Se encontró que la prevalencia de intento suicida en el 

último año fue de 10,7% y la victimización por bullying del 30,4% en el último mes, 

proporciones que variaron entre los países, al igual que por el tipo de intimidación. En 47 

países la victimización por bullying se asoció con probabilidades más altas de intento 

suicida, OR = 3,06 (IC 95%: 2,73-3,43), siendo la intimidación por motivos de religión y raza 

o nacionalidad, la exclusión y las burlas por la apariencia física, además del acoso físico y 

sexual los de mayor asociación con los intentos suicidas (OR mayores a 2,0). 

 

En América Latina, Malta et al (44) en 2019, determinaron la prevalencia de intimidación e 

identificaron los factores asociados con la victimización en 102.301 estudiantes brasileños 

que participaron en la “Encuesta nacional de salud escolar” 2015 (PeNSE), hallando que el 

7,4% reportó haber sido intimidado en el último mes. Se encontró asociación entre el acoso 

escolar y ser hombre, tener 13 años de edad, un nivel socioeconómico más bajo y estudiar 

en escuelas públicas. Además, factores como el tener una madre sin nivel educativo formal, 

la soledad, el insomnio, fumar y sufrir agresión física por parte de los miembros de la familia 

también generaron mayor propensión para ser intimidado. 

 

Para Colombia, Herrera et al. (45) en el 2017 en una síntesis de estudios de prevalencia de 

bullying en el país, identificaron que la mayoría de investigaciones han sido en Bogotá, 

Medellín, Cali y Barranquilla, cuyos resultados varían entre el 14,5% y el 69,2% para la 

prevalencia de victimización y entre 10,4% y 51,8% para la agresión. Las discrepancias 

fueron atribuidas a las diferencias en las muestras, las definiciones contempladas y los 

diversos instrumentos de medición. Por otra parte, al validar y hacer uso del “Cuestionario 

del Proyecto de Intervención Europea de Bullying” (EBIPQ) en 1.931 estudiantes de 11 a 

19 años de la ciudad de Pasto, la prevalencia indicó que el 23,4% de los estudiantes eran 

víctimas de intimidación, el 4,5% agresores y el 14,0% agresores-victimizados.  
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Cassiani et al. (32) en 2014 determinaron en una institución educativa privada de Cali que 

20,3% de los estudiantes de sexto a noveno manifestaron ser víctimas de intimidación 

escolar. El análisis demostró una asociación estadísticamente significativa entre bullying y 

la disfunción familiar, además de la presencia de síntomas de ansiedad con importancia 

clínica, independientemente  del sexo, la edad y del consumo problemático de alcohol. 

   

Las anteriores investigaciones evidencian la magnitud del problema a nivel mundial tanto 

en prevalencia como en sus consecuencias en el bienestar de las personas. De igual modo, 

respaldan la oportunidad de los análisis secundarios de encuestas nacionales y sugieren la 

necesidad de tener en cuenta variables como el sexo, la edad, la raza, el tipo de colegio y 

el nivel socioeconómico del país o la región al ser factores individuales y sociales que 

influyen en la manifestación de intimidación escolar y en la realización de actividad física.  

 

2.3 Relación entre la actividad física y la intimidación escolar.  

 

Spruit et al. en el 2016, realizaron cuatro meta-análisis para evaluar el efecto de las 

intervenciones de AF en los problemas de externalización e internalización, el autoconcepto 

y el logro académico en adolescentes. El estudio mostró que las intervenciones de AF 

fueron efectivas para disminuir los problemas de externalización (ej. agresión y 

delincuencia), problemas de internalización (ej. depresión y ansiedad), y para incrementar 

el autoconcepto y el rendimiento académico (11), lo que podría prevenir la ocurrencia de 

intimidación y dar herramientas para el manejo de algunas de sus consecuencias.   

 

En cuanto al autoconcepto, se encontraron efectos mayores para las intervenciones de AF 

y ejercicio en comparación con los deportes, dado que este último se vincula más con la 

competencia, en la que perder puede tener efectos adversos en la autoestima. Finalmente, 

se concluye que las intervenciones de AF pueden ser efectivas para mejorar los resultados 

psicosociales, no obstante, se reconoce que las variables resultado del estudio se 

encuentran relacionadas entre sí, por lo que el efecto de la AF en un resultado particular 

puede estar influido por el efecto en otra de las variables de interés.   

 

En Corea del Sur, Park et al. en el 2017 (30) en un estudio observacional analítico, cuyo 

seguimiento se hizo entre 2003 y 2006, identificaron que el efecto de las clases de 
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educación física (E.F) en la reducción del comportamiento agresivo fue insignificante (β = 

0,005, p = 0,183), dato inconsistente con estudios previos, y cuya explicación sugiere que 

los adolescentes surcoreanos experimentan una fuerte presión académica; además, para 

las escuelas, las clases de E.F tienen poca relevancia, su diseño es monótono y las horas 

destinadas pueden ser usadas para asignaturas básicas. Sin embargo, si hubo influencia 

positiva de las actividades deportivas extracurriculares en el comportamiento agresivo (β = 

−0,106, p = 0,029), ya que este se redujo con el tiempo y el cambio fue mayor en las mujeres 

que en los hombres (β = −0,055 vs β = −0,020).  

 

En Dinamarca, Henriksen et al. (46) en 2015 investigaron en 6.269 adolescentes que 

participaron en la encuesta HBSC de 2006, identificando que la oportunidad de exposición 

a la intimidación escolar fue mayor en escolares de clase social baja e inactivos físicamente 

OR = 2,80 (IC 95%: 1,66 – 4,75). La inactividad física fue de 3.5% en niños y 4.5% en niñas 

y la exposición al acoso escolar fue de 8.5% en niños y 7.9% en niñas. Al ajustar por sexo 

y edad, el ORa de inactividad física fue 2,10 (IC 95% = 1,39 – 3,18) y el ORa para 

intimidación fue 1,48 (IC 95%: 1,15 – 1,90) en los escolares de clase social baja, en 

comparación con aquellos de clase social alta. Asimismo, la oportunidad de ser inactivo 

físicamente fue de ORa = 2,39 veces (IC 95%: 1,67 – 3,41) en los escolares expuestos a 

intimidación, en comparación con los que no fueron intimidados. 

 

Por su parte, en Granada - España, Ortega et al. en el 2015 (31) desarrollaron una 

investigación en la que participaron 2.273 adolescentes de 13 a 17 años, encontrando que 

el 80,2% de los participantes realizó AF al menos 3 horas semanales fuera de la escuela y 

que aquellos adolescentes presentaron una agresividad manifiesta superior a los 

adolescentes inactivos, valor p<0,05. No obstante, no se hizo ajustes por covariables como 

el lugar de residencia, el sexo o la edad. 

 

En USA, Demissie en 2014 (47) llevó a cabo un análisis secundario de la Encuesta Nacional 

de Conducta de Riesgo Juvenil (YRBS por sus siglas en inglés) de 2009, con adolescentes 

de noveno a decimosegundo grado. Las peleas físicas fueron el comportamiento más 

reportado con un 31,4% (IC 95%= 30,0–32,8). Los hombres presentaron más conductas 

relacionadas con la violencia escolar y fueron más activos físicamente. En cuanto a la 
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intimidación en la propiedad escolar, se asoció con menor probabilidad de ser activo en los 

hombres y mayor probabilidad de uso de videojuegos y computadores en las mujeres. 

 

Desde otra perspectiva, Sibold et al. (12) en USA, en 2015 trabajaron con una muestra 

representativa a nivel nacional de adolescentes que participaron de la YRBS 2013 para 

examinar la relación entre AF, tristeza, ideación e intentos de suicidio, encontrando que 

estos eran menos probables en quienes hacían AF 4-5 días. Relaciones que se extienden 

a las víctimas de intimidación escolar, en quienes al ser activos físicamente se reduce en 

un 23% la probabilidad de ideación suicida, OR ajustado = 0,77 (IC 95%: 0,60 – 1,00). Sin 

embargo, no puede descartarse que las asociaciones sean bidireccionales, por lo que la 

tristeza y la intimidación pudieran generar una menor participación en la actividad física.  

 

En Colombia, Herazo en el 2019 (13), llevó a cabo un estudio en 16 colegios públicos de 

Barranquilla con 991 escolares entre 7 y 17 años. Se encontró que el 65,4% presentaron 

un nivel bajo de AF, además, el 55,6% de los participantes respondió "más de una vez" en 

los ítems que informaron la cantidad de intimidación escolar y en el índice de agresión 

general, el 66,5% respondió "una vez" y "más de una vez". Se mostró que los estudiantes 

que no hacían AF tenían un 30,0% más de probabilidad de ser víctimas de intimidación 

escolar OR=1,3 (IC 95%: 1,1-1,6), así como una mayor probabilidad de agresión general 

OR=1,4 (IC 95%: 1,1-1,8). En las conclusiones se resalta que la AF puede gestionar y 

prevenir el bullying, así como reducir la agresión general. 

 

Otro estudio, realizado por Chahín (39) en 2011 en Bucaramanga con 254 adolescentes,  

reportó que el 27,3% de las mujeres y el 13,1% de los hombres realizó menos de una hora 

semanal de AF; además, los hombres hicieron en promedio más horas de actividad. En la 

correlación entre la AF y los componentes de la agresividad como ira, hostilidad, 

agresividad verbal y física, no se presentaron relaciones estadísticamente significativas; no 

obstante, el estudio sugiere un análisis detenido de la información, dado que existen 

diversas investigaciones con resultados no concluyentes. 

 

Como puede observarse, algunas de las investigaciones coinciden en que a menor nivel de 

AF mayor probabilidad de intimidación, no obstante, las diferencias en los resultados 

pueden deberse a razones como lo son los instrumentos con los que se ha valorado la AF 
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y la intimidación escolar; los aspectos socio-culturales que influyen en la interpretación de 

los resultados; posibles elementos que no hayan sido controlados y puedan convertirse en 

confusores para establecer las relaciones; y finalmente, a la falta de información sobre la 

temporalidad de las variables, por lo que es posible la presencia de causalidad inversa. 

 

3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Marco de referencia 

 

Tanto la AF como la violencia escolar han sido objeto de investigación –de manera 

independiente- desde diferentes teorías y modelos que pretenden comprender dichos 

fenómenos. En cuanto a la AF, se encuentra el reporte de modelos que la relacionan con 

la condición física para la salud como el de Shephard (48), que muestra las contribuciones 

de los atributos personales, el estilo de vida, y los entornos físicos y sociales en las 

relaciones entre AF, el estado físico y la salud.  

 

Por otra parte, Gabriel et al. (49) plantean un modelo de AF como comportamiento 

multidimensional y complejo que incluye 4 dominios (AF en el tiempo libre; relacionada con 

el trabajo o la escuela; actividades domésticas o de autocuidado; y como transporte) y 

considera el comportamiento sedentario obligatorio y no obligatorio. El modelo reconoce 

que ambos comportamientos están influenciados por factores fisiológicos, psicológicos, 

sociales y ambientales, que conllevan a resultados como el gasto de energía, la mejora de 

la condición física y los beneficios para la salud.  

 

Así mismo, se reconocen modelos ecológicos que buscan comprender la AF, entre estos 

se encuentran: 1) Modelo Ecológico Móvil de Matsudo et al. (50), el cual comprende factores 

intrapersonales, del entorno físico y social.  2) El Modelo Ecológico de Cuatro Dominios de 

la Vida Activa de Sallis et al, citado por Glanz en 2008 (51) el cual abarca factores 

intrapersonales, ambiente percibido, comportamiento: dominios de la vida activa; 

configuración de comportamiento: acceso y características; y entorno político.  

 

Por otro lado, en cuanto a la violencia escolar, existen teorías que explican el origen de la 

violencia en el ser humano y que son aplicables a los escolares. Rodicio e Iglesias (52) 
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destacan las teorías activas o innatistas que agrupan a la teoría genética, etológica, 

psicoanalítica, de la personalidad, de la frustración y la de señal-activación. Así mismo, 

existen teorías reactivas o ambientales, como la teoría de aprendizaje social, la de 

interacción social, la sociológica y la teoría ecológica; de esta última, salen los elementos 

que contemplan las autoras para enmarcar su teoría ecológica-emocional que abarca 

factores sociales; culturales; familiares; escolares; grupales; y personales.   

 

Brion-Meisels y Garnett (53) hacen alusión al modelo socio-ecológico para la prevención e 

intervención del bullying de Swearer y Espelage, indicando que la intimidación debe 

abordarse desde factores en múltiples niveles que van desde el individuo hasta la social, 

por lo que es el resultado de una interacción compleja de aspectos individuales, familiares, 

de pares, escolares y comunitarios (ver figura 1).  

 

 

Figura 1. Modelo socio-ecológico de la prevención del bullying.  

 

A continuación se presentarán los elementos que permitirán comprender la AF y la violencia 

escolar en el contexto de esta investigación 
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3.1.1 Referentes conceptuales de actividad física 

 

Para esta investigación se toma la definición de AF que plantea Airasca (54) quien la define 

como cualquier movimiento corporal intencionado, realizado por el sistema músculo 

esquelético, que resulta en un gasto energético y en una experiencia personal, permitiendo 

a las personas interactuar con otros seres y el ambiente. Esta definición guarda relación 

con lo plantado por Gabriel et al. (49) en su “marco de trabajo para la actividad física como 

un comportamiento complejo y multidimensional”, en el que la AF se relaciona con factores 

fisiológicos, psicológicos, sociales y ambientales y se realiza en diferentes dominios. 

 

Adicionalmente, la AF tiene subcategorías que habitualmente se ejecutan como parte del 

tiempo libre, entre ellos el deporte que es una actividad reglada y competitiva, y el ejercicio, 

que busca mejorar o mantener uno o más componentes de la condición física y se realiza 

de manera planificada, estructurada y repetitiva (49). La cuantificación de la AF suele incluir 

la frecuencia (número de veces que se realiza la actividad), la intensidad (nivel de esfuerzo), 

la duración (cantidad de tiempo) y el tipo de actividad (ej. caminar, jugar, correr, etc.) (49, 

55). La medición se realiza a través de podómetros, acelerómetros, encuestas y 

cuestionarios, y para los adolescentes internacionalmente se ha establecido que para 

considerarse activos deben cumplir con 60min diarios de AF de intensidad moderada a 

vigorosa (56).  

 

Entre las encuestas más usadas en estudios poblacionales para medir el nivel de AF de 

adolescentes se encuentran el HBSC aplicado en 43 países y el GSHS usado en más de 

94 países. Estos estudios incluyen la pregunta del cuestionario PACE+ que indaga acerca 

del número de días (0-7) que los escolares fueron físicamente activos durante al menos 60 

minutos diarios en la última semana (57, 58). Esta pregunta tiene una correlación moderada 

con datos medidos por acelerómetros en términos de los minutos por día de AF moderada 

a vigorosa; no obstante, la validez del instrumento fue mayor en niñas y adolescentes (57) 

 

Lo expuesto previamente, brinda un contexto de qué es la AF, las dimensiones que abarca, 

las formas en que puede ser valorada y el parámetro recomendado internacionalmente para 

la población a estudio.  
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3.1.2 Referentes conceptuales de intimidación escolar 

 

La UNESCO plantea que la violencia escolar incluye la violencia física, psicológica, sexual 

y el bullying o intimidación, siendo perpetrada y experimentada por los estudiantes, los 

maestros, u otro personal del contexto escolar (15). Para el caso de esta investigación solo 

se contemplará el rol de víctima de intimidación, al contar únicamente con dichos datos 

desde la encuesta ENSE. 

 

La violencia física es entendida como cualquier forma de agresión física que incluye el 

castigo corporal o acoso físico y cuya intención es lastimar, causar cierto grado de dolor o 

incomodidad. La violencia psicológica incluye el abuso verbal o emocional, y suele llevarse 

a cabo al rechazar, ignorar, insultar, difundir rumores, inventar mentiras, insultar, ridiculizar, 

humillar y amenazar a un niño o adolescente (15). Por otra parte, la violencia sexual incluye 

el contacto físico y las insinuaciones sexuales no deseadas, el acoso y la intimidación 

sexual, además de la violación, afectando tanto a niños como a niñas (15). 

 

En cuanto a la intimación, acoso escolar, mobbing o bullying, se ha definido desde inicios 

de los años 70 por Olweus como un comportamiento agresivo e intencional que ocurre de 

manera sistemática o repetitiva contra una víctima, es realizada por un escolar o un grupo 

contra otro individuo con dificultades para defenderse a sí mismo, debido a la existencia de 

un desequilibrio de poder real o percibido (16).  

 

La intimidación abarca violencia física como golpear, patear o destruir la propiedad del otro; 

verbal como burlas, insultos y amenazas; relacional a través de la creación de rumores o la 

exclusión social (15, 16, 34); e intimidación cibernética, la cual consiste en publicar o enviar 

mensajes, imágenes o vídeos de manera electrónica para incomodar, generar rumores, 

amenazar, excluir o atacar a otro a través de medios como las redes sociales, chats, blogs 

y mensajes de texto (15), permitiendo a los intimidadores divulgar información a un amplio 

público de manera rápida, a cualquier momento del día y permaneciendo en el anonimato.  

 

En cuanto a los participantes de la intimidación escolar, en cualquiera de sus formas, de 

manera habitual se habla de la víctima y el intimidador, no obstante, hay estudios que 

reconocen un tercer actor que son los observadores o testigos (34, 52, 59). Pese a que en 
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este estudio solo se tomó en cuenta el rol de la víctima por intimidación, a continuación se 

presentarán las características que distinguen a cada uno de los participantes. 

 

 Características del intimidador 

 

Aquella persona que causa daño a otro en cualquiera de sus formas. Tiene una actitud 

positiva hacia el uso de la violencia, a menudo es impulsivo y presenta una fuerte necesidad 

de dominar a los demás (16). También, parece obtener satisfacción con el dolor de sus 

víctimas, tener poca empatía (59), ausencia de sentimientos de culpabilidad y poca 

tolerancia a la frustración; además se ha relacionado con bajo rendimiento académico, 

consumo de alcohol y drogas, mayor fuerza física en comparación con la víctima y con 

frecuencia presentan historial de ser víctimas de maltrato en el hogar (52)  

  

 Características de las víctimas de intimidación 

 

En cuanto a las victimas pasivas, es decir, aquellos que son objeto de acoso sin tener la 

capacidad de responder a ello, de manera habitual son más ansiosos e inseguros que los 

estudiantes en general. Además, son más propensos a presentar baja autoestima, ser 

solitarios, considerarse a sí mismos como fracasados, sentirse avergonzados, poco 

atractivos (16), tener depresión (44), un pobre autoconcepto y ser físicamente débiles (52). 

Otros factores relacionados con mayor riesgo de acoso son la orientación sexual, la 

identidad de género, las discapacidades físicas y mentales (15, 44).  

 

Por otra parte, existe otro grupo denominado “victima provocadora” quienes se caracterizan 

por patrones de reacción ansiosos y agresivos; además de presentar a menudo problemas 

de concentración, hiperactividad (16), tienden a burlarse y molestar a sus compañeros 

hasta que son víctimas de represalias (59).  

 

 Características de los observadores o testigos de la intimidación 

 

Estudios han sugerido que a este grupo es al que menor atención se le presta dentro del 

problema de la intimidación escolar. Entre las emociones que puede causar el ser testigo 
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de intimidación se  encuentran: el enojo, la tristeza, el miedo, la indiferencia, la sensación 

de culpa por no poder ayudar a la víctima y el temor a que les pueda pasar lo mismo (34, 

59). Por otra parte, se ha indicado que esta figura de testigo puede adoptar diferentes roles 

como i) testigo activo, quien colabora con el agresor, ii) testigo activo o proactivo, quien 

defiende a la víctima o denuncia el problema, iii) testigo pasivo o indiferente, quien prefiere 

mantenerse al margen de la situación y quien con su silencio se vuelve cómplice (34, 52) 

 

Con respecto a la medición de la intimidación escolar existen diferentes instrumentos, sin 

embargo el Bully/Victim Questionnaire de Olweus es una de las encuestas de auto reporte 

más usadas a nivel mundial (60). La pregunta ¿Con qué frecuencia ha sido acosado en la 

escuela en los últimos dos meses? ha sido utilizada en encuestas internacionales y 

nacionales como la HBSC y la GSHS, para esta última con la variación de que se indaga 

acerca de la cantidad de días en los que fue acosado el escolar durante los últimos 30 días 

(61). Por parte de Olweus y Solberg se ha sugerido que el reportar una frecuencia de dos 

a tres veces en el mes es un límite inferior razonable y útil para identificar a quienes han 

sido víctimas de intimidación de quienes no (60, 62). 

 

3.2 Modelo teórico 

 

Como se ha descrito con antelación, tanto la AF como la intimidación escolar, de manera 

independiente, se han estudiado bajo la mirada de modelos ecológicos, además, la 

literatura reconoce que son fenómenos que se dan en un contexto sociocultural y 

económico, por lo requieren de abordajes multifactoriales que comprendan los aspectos 

personales, los comportamientos que los individuos asumen, los entornos físicos en los que 

participan y los elementos socioculturales que influyen en estos comportamientos.  

 

Partiendo de ello, se consideró para este estudio el uso del modelo ecológico de 

Bronfenbrenner (63), el cual propone que el microsistema son las actividades, roles y 

relaciones que un sujeto con características individuales vivencia de manera directa en un 

entorno especifico (hogar, colegio, barrio, etc.). El mesosistema es la interacción de dos o 

más microsistemas (relación del hogar con la escuela o con el grupo de pares del 

vecindario). Por su parte, el exosistema corresponde a uno o más entornos en donde la 

persona no se involucra directamente pero en los cuales ocurren eventos que pueden 
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afectarlo (en los escolares puede incluir el lugar de trabajo de los padres y los recursos que 

de este se obtienen, la red de amigos de los padres, entre otros). Finalmente, el 

macrosistema se refiere al sistema de creencias, cultura, políticas e ideologías en las que 

se enmarcan los micro, meso y exo sistemas. 

 

Para la presente investigación se plasmó la adaptación del modelo propuesto por 

Bronfenbrenner en la figura 2, enmarcando elementos del nivel individual y de los sistemas 

que acorde con lo revisado en la literatura pueden influir tanto en la prevalencia de AF como 

de intimidación escolar. Se consideraron las variables del factor individual de tipo biológico 

(el sexo, la edad, la etnia, el estado de salud oral, visual y auditiva), de tipo comportamental 

(la participación en peleas, haber sufrido lesiones serias y el consumo de alcohol y drogas); 

del microsistema (grado escolar, trabajo actual, haberse quedado con hambre, lugar y 

compañía para el consumo de alcohol, forma de obtener alcohol, y conocimiento y consumo 

de alcohol por parte de los padres). Para el exosistema se incluyó el sector del colegio 

(oficial o privado) y la zona (rural o urbana), y del macrosistema la región. 

 

Debido a que en la base de datos solo se contó con estos registros y por tratarse de un 

análisis secundario de una muestra compleja con representatividad a nivel nacional, no se 

consideró viable a nivel económico ni logístico el captar información adicional.  

 

Por otra parte y basado en la revisión de la literatura, en la figura 2 se reconocen elementos 

mediante los cuales la AF puede relacionarse con la intimidación, partiendo de que la AF 

mejora la condición física (por ejemplo, aumenta la masa y fuerza muscular); mejora las 

habilidades motoras; es una intervención efectiva para la prevención y reducción de los 

síntomas de depresión y ansiedad; posibilita aprender habilidades sociales como la 

honestidad, deportividad, autocontrol, la resolución de conflictos, el respeto por las reglas y 

la cooperación; sugiere beneficios en la conducta y la prevención de comportamientos 

antisociales e influye en la mejora del autoconcepto; elementos que suelen caracterizar a 

los diferentes actores que intervienen en la intimidación escolar, por lo que la mejora de 

estos componentes mediante la realización de AF pudiera prevenir la intimidación escolar. 

Sin embargo, también se reconoce que la intimidación escolar puede afectar la práctica 

regular de actividad física.  



30 
 
 

 

Figura 2. Marco de referencia para el estudio de la actividad física e intimidación 

escolar. 

Fuente: Adaptación del modelo ecológico de Bronfenbrenner 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el cumplimiento de  las recomendaciones de actividad física y 

la ocurrencia de intimidación escolar en adolescentes colombianos que participaron de la 

ENSE, 2018 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

1. Describir la población de adolescentes de la ENSE-2018 en términos de los factores 

individuales (sociodemográficos, clínicos y comportamentales) y del contexto (zona, 

colegio y región). 

 

2. Caracterizar el cumplimiento de recomendaciones internacionales de actividad 

física y conductas sedentarias en los adolescentes, según factores individuales y 

del contexto.  

 

3. Caracterizar la intimidación escolar en términos de victimización, frecuencia y tipo 

en los adolescentes tomando en cuenta los factores del individuo y contextuales. 

 

4. Determinar la relación entre la actividad física y la intimidación escolar considerando 

la influencia de factores individuales y del contexto. 
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 Tipo de estudio 

 

Se realizó un estudio transversal analítico basado en el análisis secundario de los datos de 

los adolescentes colombianos entre 13-17 años de edad que participaron en la Encuesta 

Nacional de Salud en Escolares (ENSE) 2018. Este proyecto estuvo a cargo del Grupo de 

Epidemiología y Salud Poblacional (GESP) de la Universidad del Valle en alianza con el 

Ministerio de Salud y Protección Social y tuvo como objetivo estimar la prevalencia de 

factores relacionados con la salud de adolescentes que cursaban educación básica 

secundaria y media en Colombia. 

 

La ENSE es un cuestionario autodiligenciado por los adolescentes y conformado por 6 

módulos con temas como conductas alimentarias, lesiones e intimidación, alcohol, consumo 

de drogas, salud bucal, visual y auditiva, y actividad física, de estos módulos se usaron para 

la presente investigación los relacionados con actividad física y lesiones e intimidación 

como variables principales, y se incluyeron variables sociodemográficas, de consumo de 

alcohol y drogas, y de salud bucal, visual y auditiva como covariables.  

 

La selección del diseño se dio teniendo en consideración el alcance y la representatividad 

nacional que presenta; además, de la necesidad de contar con estudios que permitan 

generar hipótesis en relación con la actividad física y la intimidación escolar, elementos 

importantes desde la salud pública.  

 

Por otra parte, se reconoce la limitación del diseño transversal al no considerar la 

temporalidad entre las variables exposición y evento, lo cual puede ser una fortaleza de 

estudios longitudinales como un diseño de cohorte, no obstante éste hubiera requerido de 

un periodo extenso de observación y por sus implicaciones en costos y logística, la 

capacidad para captar un tamaño de muestra como el abordado en este estudio es limitada. 

Además, es importante mencionar la necesidad que desde la academia se fomente el uso 

de las encuestas nacionales, considerando las implicaciones logísticas y económicas que 

conllevan para la nación y la posibilidad de que los hallazgos se traduzcan en políticas o 

programas desde los entes territoriales.   
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5.2 Área de estudio 

 

El estudio se realizó en el territorio nacional. La República de Colombia se encuentra 

ubicada en la región noroccidental de América del Sur. La constituyen 32 departamentos y 

el distrito capital de Bogotá. Según el Censo Nacional de Población y Vivienda 2018, en 

Colombia hay 48.258.494 personas, de las cuales, el 77,1% vive en las cabeceras 

municipales, el 15,8% en zona rural dispersa y el 7,1% en centros poblados. En cuanto la 

estructura poblacional, los niños y adolescentes entre los 10 y 19 años de edad 

corresponden al 16,9% de la población, siendo el 8,6% de hombres y 8,3% de mujeres (64). 

 

5.3 Población 

 

A continuación se presenta la población considerada dentro del macroproyecto  

 

Población universo: Estuvo constituida por los estudiantes entre los 13 y 17 años de la 

jornada de la mañana, tarde y jornada única de establecimientos oficiales y privados 

localizados tanto en la zona rural como urbana de todos los departamentos del país.  

 

Población objetivo: Participaron estudiantes de ambos sexos entre los 13 y 17 años de 

los grados de 7° a 11°de los establecimientos educativos públicos y privados de los 

municipios incluidos en la muestra, quienes además aceptaron participar en el estudio y 

firmaron el asentimiento informado. 

 

Marco muestral: Correspondió al marco entregado por el Ministerio de educación en el año 

2012, actualizado con información de la página de dicho Ministerio para el 2016. Se tuvo 

en cuenta sedes educativas con mínimo 40 matriculados y se consideró la siguiente 

información: código y nombre de las sedes educativas, municipio, departamento, zona rural 

o urbana, sector oficial o privado y total de matriculados por sede. Una vez seleccionados 

los municipios e instituciones, realizaron la búsqueda de salones y la cantidad de 

estudiantes matriculados.  
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En cuanto a cobertura geográfica, el macroproyecto abarcó el territorio nacional, con 

desagregación de las cinco regiones: Atlántica, Oriental, Central, Pacífica y Orinoquía-

Amazonía, además de incluir el Distrito de Bogotá y las ciudades capitales de Colombia.   

 

Para la presente investigación, la población estuvo constituida por los adolescentes entre 

los 13 y 17 años de edad que participaron de la ENSE 2018 y que fueron incluidos en la 

base de datos del estudio. Dicha población fue tomada teniendo en cuenta ubicación 

geográfica, etnia, sexo, zona y sector de la institución educativa a la que pertenecen.  

 

5.4 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

 Para el macro-proyecto: Tener entre 13 y 17 años de edad, encontrarse en un grado 

de escolaridad entre 7° y 11° en alguna de las instituciones educativas del sector 

oficial o privado del territorio nacional, aceptar participar en el estudio y firmar el 

asentimiento informado.  

 Para la investigación actual: registros completos relacionados con la variable 

resultado (intimidación) así como información de las variables para declarar el 

muestreo (conglomerados y estratos) 

  

Criterios de exclusión 

 Para el macro-proyecto: Tener limitaciones para la comprensión del instrumento y 

haber sido seleccionado para participar en la Encuesta Nacional de Tabaquismo en 

Jóvenes (ENTJ).  

 Para la investigación actual: Estudiantes con registros duplicados en la base de 

datos  

 

5.5 Selección y cálculo de la muestra 

 

Desde el macroproyecto se consideró como la unidad de análisis a los escolares de 13 a 

17 años. Las unidades primarias de muestreo (UPM) fueron los municipios, las unidades 

secundarias de muestreo (USM) las instituciones, y como unidades terciarias (UTM) se 
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consideraron los cursos. Cabe mencionar que las capitales de los departamentos fueron 

incluidas como unidades forzosas. 

 

Diseño muestral: Se realizó un muestreo probabilístico, por conglomerados y polietápico. 

Se consideró probabilístico dado que cada estudiante tenía una probabilidad de selección 

conocida y superior a cero.  

 

La selección se hizo en tres etapas. Se inició por las UPM (municipios) siendo las 32 

capitales de los departamentos incluidas de manera forzosa y los 266 municipios restantes 

tenían una probabilidad proporcional al número de estudiantes matriculados; seguido y 

teniendo como estratificador la zona (rural o urbana) y el sector (oficial o privado), se 

seleccionaron las USM (instituciones educativas) basados en la proporción de estudiantes 

matriculados. En la tercera etapa, de manera aleatoria se seleccionaron los cursos según 

el tamaño del colegio. Se estimó una muestra aproximada de 88.629 escolares, tomando 

en cuenta una prevalencia de 9,78%, un esrel de 5,0%, un deff de 1,3 y un porcentaje de 

no respuesta del 20,0% 

 

El procedimiento para la construcción de estimadores estadísticos de los parámetros 

conforme a las etapas de muestreo fue:  

 

Donde X es la característica de interés a estimar.  

Fhijk representa el factor de expansión final del estudiante del k-ésimo salón, de la j-ésima 

institución, de la i-ésima ciudad, del h-ésimo estrato (rural-urbano).   

Xhijk representa el valor asociado a la característica de interés para cada estudiante 

observado.  

 

Poder estadístico 

 

El cálculo del poder estadístico para el presente estudio se realizó en el programa Epi-info 

del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades. Considerando las variaciones 

reportadas en la literatura respecto a la prevalencia de intimidación según AF y 
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exposiciones de interés como sexo, etnia, entre otras, se decidió calcular diversos tamaños 

de muestra requeridos para detectar una diferencia mínima de 5,0% en la prevalencia entre 

2 grupos (expuesto vs no expuestos), además, se estableció el cálculo para un poder del 

99,0% y un IC al 95,0%. (Ver tabla 1)  

 

Tabla 1. Cálculo del poder estadístico de la muestra. 

Diferencia 

expuestos vs no 

expuestos 

Diferencia de 

exposición en los 

grupos 

Razón de 

prevalencia 

Tamaño total 

requerido en la 

muestra 

15% - 10% 5% 1,50 3268 

20% - 15% 5% 1,34 4254 

25% - 20% 5% 1,25 5016 

30% - 25% 5% 1,20 5774 

35% - 30% 5% 1,17 6358 

40% - 35%  5% 1,14 6860 

45% - 40% 5% 1,11 7538 

50% - 45% 5% 1,10 7536 

 

Lo anterior deja en evidencia la capacidad de la muestra de la ENSE incluida en este estudio 

(78.772 registros) para identificar pequeñas diferencias en la prevalencia de intimidación 

entre dos grupos, incluso cuando el poder se considera al 99,0%. Por tanto, en el análisis 

y discusión de los resultados se consideró este efecto del tamaño de la muestra, de modo 

que se priman aquellas diferencias que puedan ser de importancia en salud pública. 

 

 5.6 Variables 

 

Las variables que se consideraron para la presente investigación se presentan en la 

siguiente tabla:  
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Variables respuesta:  

Tabla 2. Definición de variables de exposición y resultado. 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

In
ti

m
id

a
c

ió
n

 e
s

c
o

la
r 

Víctima de 

intimidación 

Días en los que 

fue intimidado 

durante el 

último mes 

Categórica 

ordinal 

  0 días 

  1 o 2 días 

  3 a 5 días 

  6 a 9 días 

  10 a 19 días 

  20 a 29 días 

  Los 30 días 

Base de 

datos 

Víctima de 

intimidación 

recodificada 

Haber sido 

víctima de 

intimidación al 

menos 1-2 

veces en el mes 

Dicotómica 

nominal 

  Fue intimidado 

  No fue intimidado 

Recodificació

n de variable 

Tipo de 

intimidación 

Forma en la que 

fue intimidado 

más 

frecuentemente 

en los últimos 

30 días 

Categórica 

nominal  

  No fui intimidado 

  Fui golpeado, 

pateado, empujado o 

encerrado 

  Se burlaron por mi 

raza, nación o color 

  Se burlaron por mi 

religión 

  Se burlaron con 

chistes o gestos de 

índole sexual 

  Me excluyeron o 

ignoraron 

  Se burlaron por mi 

aspecto  

  Fui intimidado de otra 

forma 

Base de 

datos 

Tipo de 

intimidación 

recodificada 

Forma de 

intimidación de 

la cual fue 

víctima 

Categórica 

nominal 

  No fue intimidado 

  Intimidación física 

  Intimidación verbal 

  Intimidación social – 

relacional 

  Otro tipo de 

intimidación 

Recodificació

n de variable 
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Frecuencia 

de rechazo  

Días en los que 

fue rechazado 

durante el 

último mes  

Categórica 

ordinal 

  0 días 

  1 o 2 días 

  3 a 5 días 

  6 a 9 días 

  10 a 19 días 

  20 a 29 días 

  Los 30 días 

Base de 

datos 

Victima 

agresión 

verbal 

Días en los que 

fue agredido 

verbalmente 

con insultos o 

rumores durante 

el último mes  

Categórica 

ordinal 

  0 días 

  1 o 2 días 

  3 a 5 días 

  6 a 9 días 

  10 a 19 días 

  20 a 29 días 

  Los 30 días 

Base de 

datos 

 

Variables de exposición: 

Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

A
c

ti
v

id
a

d
 f

ís
ic

a
 

Realización 

de actividad 

física 

Días en la 

última semana 

en los que hizo 

al menos 60 

minutos diarios 

de AF   

Cuantitativa 

discreta 

  0 días 

  1 día 

  2 días 

  3 días 

  4 días 

  5 días  

  6 días  

  7 días 

Base de datos 

Cumplimient

o de 

recomendaci

ones en AF 

Realizar 60 min 

diarios de AF 

Dicotómica 

nominal 

  Sí Cumple  

  No cumple 

Recodificación 

de variable 

Días de 

transporte 

escolar 

activo 

Ir o regresar de 

la escuela 

caminando o 

en bicicleta en 

los últimos 

siete días 

Cuantitativa 

discreta 

  0 días 

  1 día 

  2 días 

  3 días 

  4 días 

  5 días  

  6 días  

Base de datos 
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Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

  7 días 

Cumplimient

o en 

transporte 

activo 

Realizar al 

menos 3 días a 

la semana de 

transporte 

escolar activo 

Dicotómica 

nominal 

  Sí Cumple  

  No cumple 

Recodificación 

de variable 

Tiempo de 

transporte 

activo 

Tiempo que le 

tomó ir y volver 

de la escuela 

caminando o 

en bicicleta en 

los últimos 

siete días 

Categórica 

ordinal 

  No caminó ni 

montó bicicleta para 

ir al colegio  

  <10 min por día 

  10 – 19 min por día 

  20 – 29 min por día 

  30 – 39 min por día 

  40 – 49 min por día 

  50 – 59 min por día 

  ≥ 60 min por día 

Base de datos 

Días de 

clases de 

educación 

física 

Días a la 

semana en los 

que hizo 

educación 

física en el 

último año 

Cuantitativa 

discreta 

  0 días 

  1 día 

  2 días 

  3 días 

  4 días 

  5 días  

  6 días  

  7 días 

Base de datos 

Cumplimient

o en clases 

de 

educación 

física 

Tener al menos 

3 clases a la 

semana de 

educación 

física 

Dicotómica 

nominal 

  Sí Cumple  

  No cumple 

Recodificación 

de variable 

Comportami

ento 

sedentario 

en el tiempo 

libre 

Tiempo 

habitual que 

permanece 

sentado en un 

día durante el 

tiempo libre 

Categórica 

ordinal 

  < de 1hora al día 

  1-2 horas al día 

  3-4 horas al día 

  5-6 horas al día 

  7-8 horas al día 

  > 8 horas al día  

Base de datos 



40 
 
 

Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

 

Conducta 

sedentaria 

en el tiempo 

libre 

recodificada 

Pasar 3 o más 

horas al día en 

sedente 

durante el 

tiempo libre 

Dicotómica 

nominal 

  No es sedentario 

en el tiempo libre 

(≤2h) 

  Sedentario en el 

tiempo libre (≥3h) 

Recodificación 

de variable 

F
a

c
to

re
s

 i
n

d
iv

id
u

a
le

s
: 

B
io

ló
g

ic
o

s
 

Sexo 

Condición 

orgánica que 

distingue entre 

hombre y mujer 

Dicotómica 

nominal 

  Hombre  

  Mujer 
Base de datos 

Edad 

Tiempo 

cronológico de 

vida en años al 

momento de la 

entrevista 

Cuantitativa 

discreta 

  13 años 

  14 años 

  15 años 

  16 años 

  17 años 

Base de datos 

Etnia 
Grupo étnico al 

que pertenece 

Categórica 

Nominal 

  Indígena 

  Gitano/ROM 

  Raizal del 

archipiélago de San 

Andrés 

  Palenquero de San 

Basilio 

  Negro/Mulato/Afro 

  Otro grupo étnico 

Base de datos 

Estado de 

salud bucal 

Percepción del 

estudiante 

sobre el estado 

de su salud 

bucal 

Categórica 

nominal 

  Excelente 

  Buena 

  Regular  

  Pobre 

  Muy pobre 

Base de datos 

Problemas 

visuales 

Problemas 

visuales que 

limiten ver, leer 

o escribir 

Dicotómica 

nominal 

  Si  

  No 
Base de datos 
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Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

Problemas 

auditivos 

Problemas 

auditivos o 

para escuchar 

Dicotómica 

nominal 

  Si  

  No 
Base de datos 

F
a

c
to

re
s

 i
n

d
iv

id
u

a
le

s
: 

C
o

m
p

o
rt

a
m

e
n

ta
le

s
 

Participación 

en peleas 

Veces que 

durante el 

último año el 

estudiante se 

involucró en 

peleas 

Categórica 

ordinal 

  0 veces 

  1 vez 

  2 o 3 veces 

  4 o 5 veces 

  6 o 7 veces 

  8 o 9 veces 

  10 o 11 veces 

  12 o más veces 

Base de datos 

Lesión 

sufrida en el 

último año 

Haber sufrido 

algún tipo de 

lesión sería 

durante los 

últimos 12 

meses 

Categórica 

ordinal 

  0 veces 

  1 vez 

  2 o 3 veces 

  4 o 5 veces 

  6 o 7 veces 

  8 o 9 veces  

  10 o 11 veces 

  12 o más veces 

Base de datos 

Prevalencia 

de consumo 

de alcohol 

en la vida 

Consumo de 

alcohol en 

algún momento 

de la vida 

Dicotómica 

nominal 

  Si 

  No 
Base de datos 

Prevalencia 

de consumo 

de alcohol 

en el mes 

Consumo de al 

menos una 

bebida con 

alcohol en el 

último mes 

Dicotómica 

nominal 

  Si  

  No 
Base de datos 

Cantidad de 

alcohol 

ingerido en 

el mes 

Número de 

tragos que 

tomó 

normalmente 

por día durante 

el último mes 

Categórica 

ordinal 

  No tomé alcohol 

durante los últimos 

30 días 

  Menos de un trago 

  1 trago 

  2 tragos 

  3 tragos 

Base de datos 
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Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

  4 tragos. 

  5 tragos o más 

Problemas 

sociales por 

el alcohol 

Haber tenido 

problemas con 

amigos, 

familiares, 

involucrarse en 

peleas o faltar 

al colegio por 

el consumo de 

alcohol 

Categórica 

ordinal 

  0 veces 

  1 a 2 veces 

  3 a 9 vece. 

  10 o más veces 

 

Base de datos 

Consumo de 

drogas 

Prevalencia de 

consumo de 

drogas a lo 

largo de la vida 

Dicotómica 

nominal 

  Si 

  No 
Base de datos 

Consumo de 

marihuana 

en el mes 

Prevalencia en 

el uso de 

marihuana 

durante el 

último mes 

Dicotómica 

nominal 

  Si 

  No 
Base de datos 

M
ic

ro
s

is
te

m
a
 

Escolaridad 

Grado escolar 

en el que se 

encuentra 

Categórica 

ordinal 

  Séptimo 

  Octavo 

  Noveno 

  Décimo 

  Once 

Base de datos 

Trabajo 

actual 

Tener un 

trabajo por el 

cual se 

recibiera pago 

al momento de 

la encuesta 

Dicotómica 

nominal 

  Si 

  No 
Base de datos 
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Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

Quedarse 

con hambre 

en el mes 

Frecuencia con 

la que se 

quedó con 

hambre 

durante el mes 

debido a la 

falta de comida 

en el hogar 

Categórica 
ordinal 

  Nunca 

  Rara vez 

  Algunas veces  

  Casi siempre 

  Siempre 

Base de datos 

¿Cómo 

obtuvo el 

alcohol? 

Modo habitual 

en el cual el 

estudiante 

obtuvo el 

alcohol durante 

el mes  

Categórica 

nominal 

  No tomé alcohol en 

el último mes 

  Lo compré en una 

tienda, mercado o la 

calle.  

  Di dinero a alguien 

para que lo 

comprara por mí.  

  Lo conseguí de mis 

amigos 

  Lo conseguí de mi 

familia 

  Lo robé o lo tomé 

sin pedir permiso 

  De otra manera 

Base de datos 

Con quién 

toma alcohol 

habitualment

e 

Compañía 

habitual 

durante el 

consumo de 

alcohol 

Categórica 

nominal 

  No tomo alcohol 

  Con familiares o 

amigos 

  Con gente que 

recién conocí 

  Usualmente tomo 

solo/a 

Base de datos 

Conocimient

o de los 

padres del 

consumo de 

alcohol 

Conocimiento 

de los padres 

del escolar 

sobre el 

consumo de 

alcohol en el 

menor 

Categórica 

nominal 

  No tomo alcohol 

  Si conocen 

  No conocen 

Base de datos 
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Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Valores posibles 

Método de 

recolección 

Consumo de 

alcohol en 

casa por 

parte de los 

padres 

Frecuencia con 

la que los 

padres 

consumen 

alcohol en la 

casa 

Categórica 

ordinal 

  Nunca toman en 

casa 

  Solo en ocasiones 

especiales 

  Solo en fines de 

semana   

  Toman alcohol 

diariamente  

Base de datos 

E
x

o
s

is
te

m
a
 Sector 

Sector al que 

pertenece la 

institución 

Dicotómica 

nominal 

  Oficial 

  Privado 
Base de datos 

Zona 

Zona donde se 

ubica la 

institución 

educativa 

Dicotómica 

nominal 

  Cabecera 

  Resto 
Base de datos 

M
a

c
ro

 s
is

te
m

a
 

Región 

Región del país 

de la cual es el 

participante 

Categórica 

Nominal 

  Atlántica 

  Oriental 

  Bogotá  

  Central  

  Pacífica 

 Orinoquía/ 

Amazonía 

Base de datos 

 

5.7 Procedimientos para la recolección de información y el control de calidad de la 

base de datos  

 

En el macro-proyecto la recolección de encuestas contó con 153 personas capacitadas para 

su aplicación, distribuidas en 26 equipos. Cada uno de estos equipos contaba con un 

supervisor y encuestadores. Entre las funciones de los supervisores estaban el seguimiento 

al trabajo de los encuestadores, la verificación del trabajo de campo, la elaboración de 

informes semanales y el envío de la información consolidada al equipo central de la 

encuesta, el cual estaba conformado por la Dirección de la Encuesta y la Dirección Logística 

y Operativa, encargados de la digitalización de cuestionarios, la revisión de inconsistencias, 

la imputación de datos, la generación de base de datos, entre otros.  
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Para documentar el trabajo de campo, diariamente los supervisores revisaban las 

encuestas y las que estaban correctamente diligenciadas se pasaron a los analistas y de 

éstos a los digitadores. En caso de encontrar inconsistencias o ausencia de datos, se 

retornaban hasta el supervisor, quien se reunía con el encuestador responsable del 

diligenciamiento de dicha encuesta para revisarla y conocer las razones por las cuales no 

fue completamente diligenciada. En cuanto al procesamiento de datos, se brindó 

capacitación a los digitadores para el manejo del directorio de variables y digitación en un 

sistema de información web; además, en el macro-proyecto se verificó la calidad de la base 

de datos y la depuración de la misma mediante la comparación visual de los registros, la 

doble entrada y la verificación aleatoria del 10,0% de encuestas digitadas.  

 

En cuanto a la presente investigación, fue necesario revisar el Documento Metodológico de 

la Encuesta Nacional de Salud en Escolares, con el fin de verificar los procedimientos que 

se emplearon y de este modo poder dar cuenta de la validez de la base de datos. Además, 

se evaluaron las diferentes variables consignadas en la base mediante el análisis 

exploratorio, eliminando aquellas que no aportarían al cumplimiento de los objetivos y las 

que presentaron una pérdida de datos superior al 20,0% de los registros. 

 

5.8 Plan de análisis 

 

La base de datos compartida por el Ministerio de Salud y Protección Social fue depurada 

en el programa estadístico Stata v.14, tomando en cuenta las variables que aportaran a la 

explicación del fenómeno en estudio acorde con los niveles del modelo teórico planteado. 

 

Fase de análisis exploratorio de los datos. 

 

El análisis exploratorio de los datos se realizó con el fin de tener una aproximación al 

comportamiento de las variables, identificar la pérdida de datos y la presencia de valores 

atípicos. Se inició verificando el tipo de variables que contenía la base, posteriormente, 

mediante tablas de frecuencia absoluta y relativa se identificó la proporción de variables sin 

respuesta (para ello se unificó una categoría con “marcación incorrecta” y “datos perdidos”) 

en las variables cualitativas, además, se decidió eliminar de la variable edad las categorías 

de 12 años o menos y la de 18 años o más, considerando que la ENSE no fue diseñada 
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para estudiantes en esos grupos de edad y su exclusión únicamente representaba el 1,09% 

de los datos. Por otra parte, no se consideraron las variables talla y peso debido a que al 

ser auto-reportadas se desconoce la confiabilidad del dato, además, se observó una 

pérdida de 34,94% para la talla y de 47,60% para el peso  

 

Fase de análisis descriptivo de acuerdo a los objetivos de la investigación. 

 

Objetivo 1: Primero se declaró el diseño muestral mediante el comando Survey [svy], 

especificando las unidades primarias de muestreo (municipio), las unidades secundarias y 

terciarias (institución educativa y salón, respectivamente), al igual que los estratos (zona y 

sector) y el factor de expansión. Este comando para las estimaciones poblaciones se 

consideró tanto para el análisis univariado como para el bivariado y multivariado. 

 

Seguido, se estimaron las proporciones poblacionales con su intervalo de confianza al 95% 

con el objetivo de describir a la población en términos de los factores individuales y de los 

sistemas del modelo ecológico propuesto.  

 

Objetivos 2 y 3: Previo a la estimación del nivel de AF y la intimidación escolar se exploró 

la existencia de perfiles de agrupación entre las variables y la posibilidad de construir una 

variable global de AF y una global para intimidación escolar, para ello se hicieron dos 

procesos. 1) análisis de correspondencia múltiple en el programa estadístico R-Studio 

v.4.0.2, debido a que este método requiere datos completos, se inició con la imputación de 

datos a través del paquete MissMDA, seguido, se estimaron y graficaron las dimensiones, 

cabe indicar que la imputación no tiene influencia en la inercia de las dimensiones, ya que 

estas se construyen con valores observados (65, 66). 2) En Stata se vieron correlaciones 

de Spearman y Tau-Kendall para las variables del módulo de AF y para las del módulo de 

intimidación.  

 

A continuación en la gráfica 1 se observa que los valores perdidos de las variables 

relacionadas con actividad física, tiempo de transporte escolar activo, días de educación 

física por semana y tiempo que pasan los escolares en posición sedente se encuentran 

próximos, lo que sugiere que aquellos estudiantes que no contestaron una de estas 

preguntas, por lo general dejaron las otras de este apartado sin respuesta alguna. De 
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manera similar se observa en cuanto a las variables del apartado de intimidación escolar, 

especialmente para las variables tipo de intimidación, días en los que fue agredido 

verbalmente y días en los que fue víctima de intimidación en el último mes. 

 

Gráfico 1.  Análisis de correspondencia múltiple con datos perdidos. 

 

En cuanto a la gráfica 2 se observan las dimensiones 1 y 2, las cuales explican en conjunto 

únicamente el 7.28% de la inercia o varianza total. En la dimensión 1 se identifica que hacia 

el lado derecho se distribuyen las variables relacionadas con haber sido víctima de 

intimidación en el último mes y hacia el izquierdo aquellos que no manifestaron haber sido 

víctimas. En el eje vertical, correspondiente a la dimensión dos, se localizan principalmente 

en la parte inferior las categorías de no realización de ningún tipo de actividad física.  

 

Por otra parte, no se logró percibir una fuerte agregación entre las diversas categorías de 

intimidación, situación similar a lo ocurrido entre los ítems de actividad física y conducta 

sedentaria, por lo que tomando en consideración estos hallazgos y el bajo porcentaje de 

explicación de la varianza total, se decidió primar los aspectos expuestos en la literatura 

previa y no generar indicadores globales, en su lugar, se construyeron variables 

dicotómicas mediante la recodificación de las variables medidas en la encuesta.  
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Se estableció como resultado el ser víctima de intimidación al menos 1-2 veces en el último 

mes (60, 62) y para explorar las formas de intimidación, la variable tipo de intimidación se 

recodificó en las categorías intimidación física, verbal y social-relacional (18, 60). Por otra 

parte, para la principal variable de exposición se consideró el ser activo físicamente 60min 

al día durante los 7 días de la última semana, reconociendo que comportamientos como el 

TEA y las clases de educación física son formas de contribuir al cumplimiento de las 

recomendaciones diarias de AF. Para el cumplimiento en educación física y en transporte 

activo el punto de corte fue la participación en mínimo 3 días en la semana para cada 

comportamiento y como sedentario se consideró a quien pasara 3 o más horas al día 

sentado durante el tiempo libre (3).  

 

Si bien la medición de la variable desenlace corresponde al último mes y la de las variables 

de exposición vinculadas a la AF es de la última semana, es importante reconocer que su 

valoración a través de preguntas validadas, genera un acercamiento a la comprensión de 

fenómenos que son de más larga duración. 

 

Gráfico 2. Análisis de correspondencia múltiple entre las variables de intimidación 

escolar y actividad física. 
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Adicionalmente, las variables del modelo desde aspectos individuales y de los sistemas 

fueron transformadas, la etnia se dicotomizó en minorías étnicas frente a otro grupo étnico, 

la edad y el grado escolar se transformaron considerando los niveles del sistema educativo 

colombiano y la edad regular en la que se cursa cada nivel, quedando la edad en grupos 

de 13-15 años y de 16-17 años y el grado escolar en niveles secundaria y media (67). Para 

salud visual y auditiva se usaron los indicadores creados en la ENSE, y la salud bucal se 

dicotomizó en excelente o buena versus de regular a muy pobre. Para la participación en 

peleas, haber sufrido una lesión seria, prevalencia de consumo y problemas por alcohol y 

uso de drogas se usaron los indicadores de la ENSE. Al quedarse con hambre en el último 

mes se le asignó el punto de corte de al menos una vez.  

 

Fase de análisis bivariado 

 

Objetivo 4: Con las variables de los diferentes niveles del modelo teórico dicotomizadas 

tomando en consideración la relevancia teórica, o en caso de no contar con referentes 

conceptuales tomando en cuenta los hallazgos empíricos, se realizó el análisis bivariado 

entre la variable víctima de intimidación escolar con las variables explicativas. Debido al 

tamaño de la muestra se realizó la prueba de hipótesis Chi2 de Pearson y se establecieron 

Razones de Prevalencia (RP) crudas con su respectivo IC al 95% para cada relación.   

 

Posteriormente, se evaluó la presencia de potenciales confusores y de modificación del 

efecto, para ello se analizó si variables como el sexo, la edad, la región, la zona de la 

institución y la etnia, modificaban la relación entre la actividad física o el sedentarismo con 

la intimidación escolar. En el caso de no tener evidencia de modificación del efecto, estas 

interacciones no se incluyeron en el modelo final. 

 

Fase de análisis de regresión múltiple.  

 

Objetivo 4: El análisis multivariado se efectuó a través de modelos lineales generalizados 

de familia binomial con vínculo logarítmico para estimar las razones de prevalencia 

ajustadas, siendo necesario exponenciar los coeficientes para obtener las medidas de 

asociación con su respectivo intervalo de confianza al 95%. Se usó este modelo debido que 
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la prevalencia de intimidación escolar fue >10%, por lo que un modelo de regresión logística 

podía haber sobreestimado las asociaciones (68, 69).   

 

Puesto que en el análisis bivariado la mayoría de variables del modelo teórico presentaron 

una relación estadísticamente significativa p<0.05 con el ser intimidado, se decidió construir 

el modelo forward o hacia adelante, para ello, se incluyeron una a una las variables del nivel 

individual, luego las del micro-sistema, exo-sistema y finalmente las del macro-sistema. En 

cada nivel se observaron los cambios en la RP y el nivel de significancia al incluir una nueva 

variable, de modo que cuando dos variables similares sugerían presencia de colinealidad, 

se dejaba aquella que teóricamente se considerara más relevante.  

 

Para la evaluación de los modelos se usaron estimaciones aparentemente no relacionadas 

(mediante el comando suest) para valorar la diferencia entre modelos anidados, y el 

estadístico Wald para determinar si los coeficientes de los modelos eran diferentes de cero, 

de modo que al final se seleccionaron dos modelos, tomando en cuenta que fuesen los más 

parsimoniosos, que permitieran ver la relación con la variable de exposición principal y la 

inclusión de términos de interacción. Se desistió de la prueba de razón de verosimilitud 

(lrtest) debido a que en datos provenientes de encuestas con muestreo complejo no se 

cumple el supuesto de independencia de las observaciones. Adicionalmente, se intentó 

analizar la presencia de puntos influyentes haciendo uso de los residuales de Pearson y de 

devianza, así como si había apalancamiento, sin embargo no fue posible predecir estos al 

tener limitaciones post estimación con el comando SVY en el Stata.  
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6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Los datos utilizados en esta investigación provienen de la Encuesta Nacional de Salud en 

Escolares ENSE 2018, proyecto realizado por el grupo GESP de la Universidad del Valle 

en alianza con el Ministerio de Salud y Protección Social, con el objetivo de estimar la 

prevalencia de factores relacionados con la salud de adolescentes de educación básica 

secundaria y media en Colombia. El macro-proyecto contó con aprobación del comité de 

ética de la Universidad del Valle, acta no. 09-014 del 16 de junio de 2014 (ver anexo 1). 

Además, para el estudio se contó con el consentimiento informado de los padres y el 

asentimiento informado de los escolares, en los cuales se constata la aceptación del uso 

de la información recopilada en el proyecto principal y en los derivados del mismo (Ver 

anexos 2 y 3). 

 

En el caso de la presente investigación se considera de riesgo mínimo acorde con la 

resolución 008430 de 1993 debido a que es un estudio transversal con fuente secundaria 

de datos de la base de la ENSE, la cual fue adaptada para dar respuesta a los objetivos de 

este estudio. Además, este proyecto tiene aprobación del comité de ética de la Universidad 

del Valle, acta No. 003-020 del 25 de febrero de 2020 (ver anexo 4) con su respectiva acta 

de renovación No.006-021 del 05 de abril de 2021 (ver anexo 5). En cuanto a los posibles 

riesgos se consideraron: 

 

 La pérdida de la base de datos o el acceso a la información por parte de terceros. 

 La divulgación de la información personal de los participantes, vulnerando la 

confidencialidad y el anonimato. 

 Se consideró un riesgo del proyecto y una falta de ética el no publicar los resultados 

de la presente investigación. 

 

Partiendo de lo anterior, se tomaron las siguientes medidas para hacer control y mitigar los 

riesgos del estudio, tomando como referentes la declaración de Helsinki y las pautas éticas 

internacionales para la investigación biomédica en seres humanos del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la OMS:  
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 Se dio cumplimiento a los principios de beneficencia y no maleficencia, en todo 

momento se veló porque los resultados de este estudio sirvan como herramienta 

para la toma de decisiones por entes gubernamentales, superando los riesgos de 

pérdida de confidencialidad que fueron mitigados en las diferentes fases.   

 Se solicitó la base de datos al Ministerio de Salud, quienes la enviaron sin nombres, 

codificada y con variables potenciales de identificación como número de encuesta, 

departamento, municipio e institución educativa anonimizadas.  

 Debido a que la base de la ENSE fue suministrada en su totalidad, se eliminaron las 

variables que no son parte de los objetivos de este trabajo. 

 Solo el investigador principal y los directores del trabajo de grado tuvieron acceso a 

los datos de la base durante su tratamiento y análisis.  

 La base de datos se custodió en un único computador al cual tenía acceso 

únicamente el investigador principal. Además, se guardó una copia con clave en un 

disco duro externo.  

 Los datos solo fueron usados para la investigación que en este informe se presenta. 

 Se estableció un cronograma para la escritura y sometimiento del artículo, el cual 

iniciará una vez entregado y sustentado este proyecto.  
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7. RESULTADOS 

 

Del total de 79.640 registros, fueron eliminados aquellos escolares que tenían 12 años o 

menos y los de 18 años o más debido a que estos no fueron considerados en la ficha técnica 

de la ENSE como parte de la población objetivo ni del muestreo. Luego de retirar de la base 

de datos el registro de estos estudiantes (n=868; 1,09%), la muestra para el análisis de los 

resultados fue 78.772 escolares. A partir de estos registros se realizaron las estimaciones 

de las proporciones poblacionales según las variables de interés del modelo teórico. 

 

7.1 Descripción de la población de estudio en términos de los factores individuales y 

de los sistemas del modelo ecológico propuesto 

 

Desde los factores individuales biológicos se estimó que más de la mitad de la población 

(53,18%) fueron adolescentes de sexo femenino, aproximadamente seis de cada diez 

estudiantes (64,11%) estaban entre los 13 y los 15 años de edad y dos de cada diez se 

identificaron dentro de minorías étnicas, siendo más predominante el auto reconocimiento 

como negro, mulato o afro (12,33%). En aspectos de salud, se estimó que la mayoría de 

escolares (78,61%) presentaron un estado de salud bucal auto reportado como excelente 

o bueno; mientras cuatro de cada diez presentaron problemas visuales (43,96%), y 

aproximadamente dos de cada diez (21,77%) problemas auditivos. (Ver tabla 3)  

 

En cuanto a los factores individuales comportamentales, se estimó que aproximadamente 

uno de cada cuatro estudiantes (24,15%) reportó haber participado en al menos una pelea 

durante el último año, el 67,71% haber ingerido alcohol en algún momento de su vida y 

cerca de la mitad de escolares (44,46%) haberlo hecho durante el último mes. En relación 

a la intensidad de la ingesta de alcohol durante el mes, uno de cada diez adolescentes 

(11,01%) ingirió cinco tragos o más de bebidas alcohólicas. El uso de drogas en algún 

momento de la vida se estimó en 14,51% de los adolescentes y la prevalencia de uso de 

marihuana en los últimos 30 días fue de 7,63%. 

 

Además, se encontró que una cuarta parte de los escolares (26,38%) sufrió una lesión física 

en el último año, siendo la principal causa desconocida para este estudio, y en cuanto a 
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tener problemas con la familia, amigos o en la escuela por el consumo de alcohol, se estimó 

que el 12,99% de la población estudiada presentó al menos un problema en la vida debido 

a este comportamiento. 

 

Con relación a los microsistemas del estudiante, más de la mitad de los escolares (59,94%) 

se encontraba en básica secundaria, un 11,33% tenía un trabajo remunerado al momento 

del estudio, dos de cada diez adolescentes (21,56%) se quedaron con hambre por falta de 

comida en el hogar en al menos una ocasión durante el último mes. Entre las formas más 

comunes para obtener alcohol, cerca de uno de cada cuatro adolescentes (23,08%) 

mencionó acceder al licor a través de los amigos o familiares, mientras que el 10,98% lo 

compró directamente. Por otra parte, el 39,19% habitualmente ingiere alcohol solo y más 

de la mitad de los participantes (56,00%) lo hace en compañía de amigos o familia. En 

aproximadamente cuatro de cada diez escolares los padres conocen del consumo de 

alcohol. Aproximadamente ocho de cada diez padres (77,66%) consumen alcohol en el 

hogar, y de estos el 3,63% lo hacen diariamente. 

 

Para el exosistema, se identificó que la mayoría de escolares (86,41%) pertenecen a 

colegios oficiales y sus instituciones educativas se encuentran en las cabeceras 

municipales. A nivel del macrosistema, la mayor proporción de adolescentes de la muestra, 

en concordancia con la distribución poblacional, están en la región Central, seguida de la 

Atlántica y Oriental. 

 

Tabla 3. Descripción de la población en términos de los factores individuales y de los 
sistemas del modelo ecológico. 

Nivel del modelo Variable Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
IC 95% 

Factores 
individuales: 

Biológicos 

Sexo      

Hombre 36277 46,24 45,02 47,45 

Mujer 42023 53,18 51,99 54,36 

Sin respuesta 472 0,59 0,47 0,73 

Edad         

13 años 12450 20,05 18,35 21,87 

14 años 13834 20,72 19,47 22,04 

15 años 20041 23,34 22,45 24,26 

16 años 20328 22,14 20,80 23,54 

17 años 11887 13,47 12,36 14,68 
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Nivel del modelo Variable Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
IC 95% 

Sin respuesta 232 0,27 0,20 0,35 

Etnia         

Indígena 6099 8,13 6,31 10,42 

Gitano/ROM 790 1,16 1,00 1,35 

Raizal del archipiélago de San Andrés 500 0,68 0,49 0,94 

Palenquero de San Basilio 487 0,53 0,45 0,63 

Negro/Mulato/Afro 12183 12,33 9,32 16,13 

Otro grupo étnico 55033 71,73 67,54 75,58 

Sin respuesta 3680 5,43 4,57 6,44 

Estado de salud bucal         

Excelente o buena 62313 78,61 77,67 79,52 

Regular 9920 12,83 12,27 13,41 

Pobre 887 1,14 1,01 1,29 

Muy pobre 480 0,69 0,59 0,82 

No sabe 3178 4,12 3,57 4,75 

Sin respuesta 1994 2,61 2,08 3,26 

Problemas visuales         

Sí 35032 43,96 42,01 45,93 

No 39997 51,13 49,19 53,06 

Sin respuesta 3743 4,91 4,10 5,86 

Problemas auditivos en el último mes      

Sí 17118 21,77 21,11 22,44 

No 49940 63,21 62,08 64,31 

Sin respuesta 11714 15,03 14,03 16,08 

Factores 
individuales: 

Comportamentales 

Participación en peleas en el último año         

0 veces 60281 75,54 74,30 76,74 

1 vez 10391 13,54 12,94 14,16 

2 o 3 veces 5024 6,74 6,25 7,26 

4 o 5 veces 1268 1,72 1,54 1,93 

6 o 7 veces 514 0,71 0,61 0,83 

8 o 9 veces 290 0,38 0,30 0,49 

10 o 11 veces 140 0,29 0,18 0,47 

12 o más veces 610 0,77 0,66 0,88 

Sin respuesta 254 0,31 0,24 0,39 

Lesión sufrida en el último año      

No tuvo ninguna 57546 73,13 72,30 73,94 

Un hueso roto o articulación dislocada 5457 6,95 6,39 7,55 

Recibió un corte, punzada o puñalada 1500 1,94 1,80 2,10 

Sufrir un golpe en la cabeza, desmayo o no 
poder respirar 

1493 1,97 1,82 2,13 

Recibir una herida con arma de fuego 180 0,20 0,15 0,26 

Sufrir una quemadura grave 497 0,70 0,57 0,85 

Envenenarse tomando demasiados 
medicamentos 

372 0,44 0,36 0,54 

Sucedió otra cosa 11336 14,19 13,76 14,64 
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Nivel del modelo Variable Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
IC 95% 

Sin respuesta 391 0,48 0,41 0,57 

Prevalencia de alcohol en la vida         

Sí 54304 67,71 65,59 69,77 

No 23909 31,53 29,52 33,62 

Sin respuesta 559 0,75 0,53 1,06 

Prevalencia de alcohol en el último mes         

Sí 34769 44,46 42,44 46,49 

No  43626 55,00 52,98 57,00 

Sin respuesta 377 0,55 0,37 0,81 

Cantidad de tragos de alcohol en el mes         

No toma alcohol 42732 53,46 51,56 55,34 

Menos de un trago 8259 10,99 10,53 11,46 

1 trago 6838 8,79 8,35 9,25 

2 trago 5426 6,90 6,44 7,39 

3 trago 3853 4,83 4,46 5,24 

4 trago 2480 3,20 2,91 3,52 

5 trago o más 8614 11,01 10,00 12,11 

Sin respuesta 570 0,83 0,59 1,17 

Problemas sociales por consumo de alcohol          

0 veces 67959 85,89 85,14 86,61 

1 o 2 veces 7043 9,12 8,75 9,67 

3 a 9 veces 1761 2,32 2,08 2,59 

10 o más veces 1205 1,55 1,38 1,74 

Sin respuesta 804 1,04 0,80 1,36 

Prevalencia de uso de drogas en la vida         

Sí 11418 14,51 12,34 16,99 

No 66751 84,68 82,19 86,88 

Sin respuesta 603 0,81 0,44 1,49 

Prevalencia de uso de marihuana en el mes         

Sí 5842 7,63 6,59 8,83 

No 71136 89,91 88,60 91,08 

Sin respuesta 1794 2,46 1,91 3,15 

Microsistema 

Grado escolar         

Séptimo 11995 21,53 19,08 24,19 

Octavo 13835 21,50 19,18 24,03 

Noveno 11148 16,91 15,23 18,74 

Décimo 23120 22,33 20,28 24,52 

Once 18674 17,73 15,64 20,04 

Trabajo actual         

Sí 8707 11,33 10,62 12,09 

No 68041 86,04 85,20 86,83 

Sin respuesta 2024 2,63 2,37 2,92 

Quedarse con hambre en el mes         

Nunca 61430 78,10 76,76 79,39 

Rara vez 11323 14,16 13,23 15,13 
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Nivel del modelo Variable Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
IC 95% 

Algunas veces 4690 6,07 5,34 6,90 

Casi siempre 620 0,73 0,62 0,87 

Siempre 388 0,60 0,45 0,79 

Sin respuesta 321 0,34 0,28 0,41 

¿Cómo obtuvo el alcohol?         

No tomé alcohol en el último mes 43169 54,42 52,44 56,38 

Lo compré en una tienda, mercado o la calle.  8790 10,98 9,91 12,16 

Di dinero a alguien para que lo comprara por 
mí.  2143 2,87 2,61 3,17 

Lo conseguí de mis amigos 11131 13,62 12,54 14,77 

Lo conseguí de mi familia 6866 9,46 7,99 11,17 

Lo robé o lo tomé sin pedir permiso 870 1,19 1,08 1,31 

Lo conseguí de otra manera 4513 5,83 5,52 6,16 

Sin respuesta 1290 1,63 1,36 1,96 

Lugar del último consumo de alcohol         

Nunca ha tomado una bebida alcohólica 23909 31,53 29,52 33,62 

En la casa 15083 19,31 17,93 20,77 

En casa de otra persona 14813 18,11 17,02 19,26 

En la escuela 856 1,24 1,08 1,43 

En la calle, un parque o en alguna otra área 
abierta  6883 8,65 7,59 9,85 

En un bar, o discoteca 6631 8,00 6,86 9,30 

En un restaurante 1171 1,47 1,34 1,61 

En otro lugar 8867 10,92 10,07 11,84 

Sin respuesta 559 0,75 0,53 1,06 

¿Con quién toma alcohol habitualmente?         

No toma alcohol 30185 39,19 37,38 41,03 

Con amigos 29433 35,57 33,28 37,93 

Con la familia 15448 20,43 18,15 22,93 

Con gente que recién conoce 727 0,96 0,85 1,08 

Usualmente toma solo/a 1925 2,50 2,33 2,69 

Sin respuesta 1054 1,34 1,08 1,67 

Conocimiento de los padres del consumo de 
alcohol         

No toma alcohol 27724 35,97 34,46 37,50 

Sí 30772 38,10 36,02 40,23 

No  7995 10,27 9,74 10,82 

No lo sabe 11142 14,21 13,53 14,91 

Sin respuesta 1139 1,46 1,10 1,93 

Frecuencia de consumo de alcohol en casa 
por padres o familiares         

Nunca toman alcohol en mi casa 14313 18,24 16,76 19,83 

Sólo en ocasiones especiales 49697 62,67 61,49 63,83 

Sólo en fines de semana 9370 11,95 11,10 12,86 
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Nivel del modelo Variable Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
IC 95% 

Se toma alcohol diariamente, uno o dos 
tragos 1387 1,84 1,60 2,12 

se toma alcohol diariamente, más de dos 
tragos 836 1,20 1,03 1,40 

No lo sabe 2445 3,13 2,88 3,40 

Sin respuesta 724 0,97 0,60 1,58 

Exo-sistema 

Sector de la institución         

Oficial 67186 86,41 80,31 90,84 

No oficial 11586 13,59 9,16 19,69 

Zona donde se ubica la institución         

Cabecera 64524 83,53 77,14 88,40 

Resto 14248 16,47 11,60 22,86 

Macro-sistema 

Región      

Atlántica 17014 24,08 14,99 36,32 

Bogotá 7174 14,11 2,25 54,01 

Central 18960 24,14 14,88 36,67 

Oriental 10295 18,89 11,49 29,48 

Orinoquía y Amazonía 6368 2,97 1,60 5,47 

Pacífica 18961 15,81 8,46 27,63 

 

7.2 Descripción del cumplimiento de recomendaciones internacionales de actividad 

física en los adolescentes 

 

Del total de participantes, el 15,24% (IC 95%: 14,69-15,81) cumplió con las 

recomendaciones internacionales de 60 minutos al día de actividad física, siendo mayor el 

cumplimiento en hombres (19,53% - IC 95%: 18,65-20,44) que en mujeres (11,52% - IC 

95%: 10,95-12,12) y en los adolescentes auto reconocidos como de otra etnia (15,43% - IC 

95%: 14,85-16,02). En relación con el estado de salud, el cumplimiento de AF fue mayor en 

aquellos estudiantes con un estado de salud bucal excelente o bueno (15,63% - IC 95%: 

15,07-16,22) y sin problemas visuales (16,64% - IC 95%: 15,95-17,34) o auditivos (15,88% 

- IC 95%: 15,04-16,76). (Ver tabla 4) 

 

El cumplir con la AF semanal fue superior en aquellos estudiantes que reportaron en el 

último año haber participado en peleas (19,05% - IC 95%: 17,62-20,58) o haber sufrido al 

menos una lesión (18,70% - IC 95%: 17,78-19,64). Así mismo, fue mayor en quienes habían 

tomado alcohol en algún momento de la vida (15,76% - IC 95%: 15,22-16,31) o en el último 

mes (16,06% - IC 95%: 15,23-16,92). Para el uso de drogas a lo largo de la vida los reportes 
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de cumplimiento de AF fueron similares en quienes consumieron la sustancia (15,82% - IC 

95%: 14,66-17,06) y quienes no (15,15% - IC 95%: 14,59-15,72), caso parecido para el 

consumo de marihuana en el último mes. 

 

En cuanto a los microsistemas, cumplieron más las recomendaciones de AF los 

adolescentes que trabajaban al momento de la encuesta (19,30% - IC 95%: 17,69-21,02), 

quienes los padres no tomaban alcohol en el hogar (16,68% - IC 95: 15,66-17,75) y el 

reporte de AF fue mayor en estudiantes de básica secundaria (15,79% - IC 95%: 14,97- 

16,65) frente a los de media (14,43% - IC 95%: 13,72-15,18), siendo la diferencia 

estadísticamente significativa. 

 

En el exosistema, el nivel de AF fue superior en los escolares de las instituciones no 

oficiales (16,21% - IC 95%: 14,48-18,11) y en aquellos que estaban en la cabecera 

municipal (15,53% - IC 95%: 14,95-16,13) y en cuanto al macrosistema la región con mayor 

cumplimiento de recomendaciones fue la Orinoquía y Amazonía, seguido de Bogotá y la 

región Oriental. 

 
Tabla 4. Cumplimiento de las recomendaciones internacionales de actividad física de 
acuerdo a los factores individuales y de los sistemas del modelo ecológico 
propuesto. 
 

Nivel del modelo Variable 

Cumplimiento en 
actividad física (n=75908) 

% IC 95% 

  Total 15,24 (14,69 - 15,81) 

Factores 
individuales: 

Biológicos 

Sexo   
Mujer 11,52 (10,95 - 12,12) 

Hombre 19,53 (18,65 - 20,44) 

Edad   

16-17 años 15,02 (14,27 - 15,80) 

13-15 años 15,38 (14,67 - 16,10) 

Etnia recodificada   

Otros 15,43 (14,85 - 16,02) 

Minorías étnicas 14,84 (13,72 - 16,03) 

Estado de salud bucal   

Excelente o buena 15,63 (15,07 - 16,22) 

Regular a muy pobre 13,71 (12,44 - 15,08) 

Problemas visuales   
Sí 13,95 (13,23 - 14,71) 

No 16,64 (15,95 - 17,34) 
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Problemas auditivos en el último mes   
Sí 13,50 (12,41 - 14,68) 

No 15,88 (15,04 - 16,76) 

Factores 
individuales: 

Comportamentales 

Participación en peleas en el último año   
0 veces 14,06 (13,56 - 14,58) 

Al menos una vez 19,05 (17,62 - 20,58) 

Lesión sufrida en el último año   

No tuve ninguna 13,88 (13,33 - 14,44) 

Al menos una lesión 18,70 (17,78 - 19,64) 

Prevalencia de alcohol en la vida   
No 14,14 (13,25 - 15,08) 

Sí 15,76 (15,22 - 16,31) 

Prevalencia de alcohol en el último mes   

No  14,61 (13,96 - 15,30) 

Sí 16,06 (15,23 - 16,92) 

Cantidad de tragos de alcohol en el mes   

No tomó alcohol 14,75 (14,11 - 15,41) 

Desde unos sorbos hasta 5 tragos o más 15,81 (15,08 - 16,57) 

Problemas sociales por consumo de alcohol    

0 veces 15,31 (14,68 - 15,96) 

1 o más veces 14,81 (13,68 - 16,02) 

Prevalencia de uso de drogas en la vida   
No 15,15 (14,59 - 15,72) 

Sí 15,82 (14,66 - 17,06) 

Prevalencia de uso de marihuana en el mes   

No 15,34 (14,78 - 15,92) 

Sí 14,76 (13,37 - 16,26) 

Microsistema 

Nivel de escolaridad   

Media 14,43 (13,72 - 15,18) 

Secundaria 15,79 (14,97 - 16,65) 

Trabajo actual   

No 14,77 (14,23 - 15,33) 

Si 19,30 (17,69 - 21,02) 

Quedarse con hambre en el mes   

Ninguna vez 15,25 (14,65 - 15,87) 

Al menos una vez 15,27 (14,26 - 16,33) 

¿Con quién toma alcohol habitualmente?   
No tomo alcohol 14,50 (13,71 - 15,33) 

Con familiares o amigos 15,75 (15,10 - 16,42) 

Con gente que recién conocí 13,58 (9,03 - 19,91) 

Usualmente tomo solo/a 15,91 (13,73 - 18,38) 

Conocimiento de los padres del consumo de 
alcohol 

  

No tomo alcohol 14,86 (14,19 - 15,57) 

Sí 15,16 (14,49 - 15,84) 

No  16,73 (15,27 - 18,29) 
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En el cumplimiento de transporte escolar activo, entendido como desplazarse caminando o 

en bicicleta hacia o desde el colegio al hogar al menos tres días a la semana, menos de la 

mitad de estudiantes (48,95% - IC 95%: 47,42-50,49) cumple con el parámetro, siendo 

mayor en hombres (50,04% - IC 95%: 48,36-51,72), en quienes tenían 16 o 17 años 

(51,56% - IC 95%: 49,75-53,37) y quienes se reconocen como de otras etnias (49,81% - IC 

95%: 48,18-51,44). El 50,99% (IC 95%: 48,59-53,39) de adolescentes con un estado de 

salud bucal regular a muy pobre cumplieron las recomendaciones y el 51,35% (IC 95%: 

49,84-52,87) de aquellos sin dificultades auditivas. Para la presencia de problemas visuales 

no se presentaron diferencias significativas (Ver tabla 5) 

 

El transporte escolar activo fue superior en quienes no participaron en peleas (49,56% - IC 

95%: 47,97-51,16), aquellos quienes habían ingerido alcohol en algún momento de su vida 

(50,98% - IC 95%: 49,34-52,61) o en el último mes (51,13% - IC 95%: 49,41-52,84) y en 

quienes habían usado drogas en algún momento (50,55% - IC 95%: 48,05-53,04). 

 

Para el microsistema se identificó que los adolescentes con mayor cumplimiento de 

transporte activo eran los del nivel educativo media (53,52% - IC 95%: 51,72-55,30), los 

que trabajaban al momento de la encuesta (51,84% - IC 95%: 48,69-54,97), quienes en el 

Frecuencia de consumo de alcohol en casa por 
padres o familiares 

  

Nunca toman alcohol en mi casa 16,68 (15,66 - 17,75) 

Sólo en ocasiones especiales 14,94 (14,25 - 15,66) 

Sólo en fines de semana 14,47 (13,38 - 15,63) 

Se toma alcohol diariamente 14,85 (12,64 - 17,38) 

Exo-sistema 

Sector de la institución 
  

Oficial 15,09 (14,39 - 15,82) 

No oficial 16,21 (14,48 - 18,11) 

Zona donde se ubica la institución 
  

Cabecera 15,53 (14,95 - 16,13) 

Resto 13,79 (12,61 - 15,06) 

Macro-sistema 

Región   
Atlántica 14,45 (13,37 - 15,60) 

Bogotá 16,31 (16,28 - 16,33) 

Central 14,91 (13,91 - 15,97) 

Oriental 15,60 (14,25 - 17,05) 

Orinoquía y Amazonía 16,77 (14,77 - 18,99) 

Pacífica 15,31 (14,59 - 16,05) 
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último mes se quedaron con hambre por falta de alimentos en el hogar (49,38% - IC 95%: 

47,40-51,37) aunque sin significancia estadística, y en aquellos quienes los padres 

conocían acerca de su consumo de alcohol (51,49% - IC 95%: 49,62-53,36). 

 

En el exosistema, se observó que el mayor cumplimiento en transporte activo fue en los 

adolescentes de instituciones oficiales (51,06% - IC 95%: 48,90-53,22) y de las cabeceras 

municipales (50,52% - IC 95%: 48,92-52,12). Finalmente en cuanto a la región, se percibe 

mayor cumplimiento de la recomendación en la región Central (54,15% - IC 95%: 51,62- 

56,66), Bogotá (50,80% - IC 95%: 50,46-51,14) y el Pacifico (49,31% - IC 95%: 46,86-51,76) 

 

Tabla 5. Cumplimiento de las recomendaciones internacionales de transporte escolar 
activo de acuerdo a los factores individuales y de los sistemas del modelo ecológico 
propuesto. 

Nivel del modelo Variable 

Cumplimiento en 
transporte activo (n=76904) 

% IC 95% 

  Total 48,95 (47,42 - 50,49) 

Factores individuales: 
Biológicos 

Sexo   
Mujer 48,17 (46,42 - 49,92) 

Hombre 50,04 (48,36 - 51,72) 

Edad   

16-17 años 51,56 (49,75 - 53,37) 

13-15 años 47,50 (45,91 - 49,08) 

Etnia recodificada   

Otros 49,81 (48,18 - 51,44) 

Minorías étnicas 46,17 (43,69 - 48,67) 

Estado de salud bucal   

Excelente o buena 48,89 (47,31 - 50,47) 

Regular a muy pobre 50,99 (48,59 - 53,39) 

Problemas visuales   
Sí 48,79 (47,06 - 50,53) 

No 50,12 (48,55 - 51,69) 

Problemas auditivos en el último mes   

Sí 44,55 (42,46 - 46,66) 

No 51,35 (49,84 - 52,87) 

Factores individuales: 
Comportamentales 

Participación en peleas en el último año   

0 veces 49,56 (47,97 - 51,16) 
Al menos una vez 47,19 (45,52 - 48,87) 

Lesión sufrida en el último año   

No tuve ninguna 49,20 (47,57 - 50,83) 
Al menos una lesión 48,38 (46,52 - 50,24) 
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Prevalencia de alcohol en la vida   

No 44,67 (43,03 - 46,33) 

Sí 50,98 (49,34 - 52,61) 

Prevalencia de alcohol en el último mes   

No  47,30 (45,75 - 48,86) 

Sí 51,13 (49,41 - 52,84) 

Cantidad de tragos de alcohol en el mes   

No tomó alcohol 47,83 (46,29 - 49,37) 

Desde unos sorbos hasta 5 tragos o más 50,35 (48,61 - 52,09) 

Problemas sociales por consumo de alcohol    

0 veces 49,73 (48,17 - 51,29) 

1 o más veces 44,95 (43,03 - 46,88) 

Prevalencia de uso de drogas en la vida   

No 48,73 (47,21 - 50,25) 

Sí 50,55 (48,05 - 53,04) 

Prevalencia de uso de marihuana en el mes   

No 49,51 (47,94 - 51,08) 

Sí 44,67 (41,83 - 47,55) 

Microsistema 

Nivel de escolaridad   

Media 53,52 (51,72 - 55,30) 

Secundaria 45,87 (43,98 - 47,76) 

Trabajo actual   

No 48,85 (47,33 - 50,38) 

Si 51,84 (48,69 - 54,97) 

Quedarse con hambre en el mes   

Ninguna vez 48,92 (47,30 - 50,54) 

Al menos una vez 49,38 (47,40 - 51,37) 

¿Con quién toma alcohol habitualmente?   

No tomo alcohol 46,69 (45,12 - 48,25) 

Con familiares o amigos 50,64 (48,84 - 52,45) 

Con gente que recién conocí 36,46 (30,55 - 42,81) 

Usualmente tomo solo/a 51,48 (48,09 - 54,86) 

Conocimiento de los padres del consumo de 
alcohol 

  

No tomo alcohol 46,86 (45,21 - 48,52) 

Sí 51,49 (49,62 - 53,36) 

No  46,59 (43,93 - 49,27) 

Frecuencia de consumo de alcohol en casa por 
padres o familiares 

  

Nunca toman alcohol en mi casa 44,82 (42,81 - 46,85) 

Sólo en ocasiones especiales 50,65 (49,07 - 52,22) 

Sólo en fines de semana 48,18 (46,09 - 50,27) 

Se toma alcohol diariamente 44,18 (40,83 - 47,58) 

Exo-sistema 

Sector de la institución 
  

Oficial 51,06 (48,90 - 53,22) 

No oficial 35,74 (32,51 - 39,12) 
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Zona donde se ubica la institución 
  

Cabecera 50,52 (48,92 - 52,12) 

Resto 41,06 (38,31 - 43,87) 

Macro-sistema 

Región   

Atlántica 43,99 (41,28 - 46,74) 

Bogotá 50,80 (50,46 - 51,14) 

Central 54,15 (51,62 - 56,66) 

Oriental 47,29 (43,53 - 51,09) 

Orinoquía y Amazonía 46,45 (39,74 - 53,29) 

Pacífica 49,31 (46,86 - 51,76) 

 

Para el cumplimiento de las recomendaciones internacionales de al menos tres días a la 

semana de clases de educación física, se observó un cumplimiento en poco más de la 

tercera parte de los adolescentes (37,27% - IC 95%: 35,69-38,89), siendo mayor en las 

mujeres (37,83% - IC 95%: 35,82-39,89), los estudiantes de 13-15 años (37,34% - IC 95%: 

35,74-38,98), las minorías étnicas (38,76% - IC 95%: 36,20-41,39), quienes tenían una 

salud bucal regular a muy mala (37,75% - IC 95%: 35,31-40,26) y en quienes no tenían 

problemas visuales (38,29% - IC 95%: 36,77-39,83) o auditivos (38,31% - IC 95%: 36,63-

40,02), aunque únicamente en problemas visuales y auditivos, las diferencias fueron 

estadísticamente significativas. (Ver tabla 6) 

 

Así mismo, el cumplimiento de educación física fue superior en quienes reportaron 

participar en alguna pelea física en el último año (39,13% - IC 95%: 37,27-41,03), quienes 

tuvieron al menos una lesión (39,66% - IC 95%: 37,43-41,93) quienes consumieron alcohol 

en algún momento de la vida (38,16% - IC 95%: 36,39-39,97) o en el último mes (39,39% - 

IC 95%: 37,63-41,18) y quienes han usado drogas en algún instante (38,85% - IC 95%: 

36,55-41,19). 

 

Los estudiantes de secundaria reportaron mayor cumplimiento en educación física (38,61% 

- IC 95%: 37,01-40,24), al igual que los adolescentes que trabajaban al momento del estudio 

(37,60% - IC 95%: 35,65-39,60), los que al ingerir al alcohol primaba hacerlo en solitario 

(40,57% - IC 95%: 36,84-44,42) y los estudiantes cuyos padres tomaban alcohol solo en 

fines de semana (38,80% - IC 95%: 36,04-41,64). Para la variable trabajo en la actualidad 

las diferencias no fueron significativas. 
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El cumplimiento por sector de la institución se dio principalmente en aquellas de carácter 

oficial (38,43% - IC 95%: 37,20-39,68), fue similar para las instituciones de las cabeceras 

municipales (37,18% - IC 95%: 35,36-39,04) y el resto de los territorios municipales (37,73% 

- IC 95%: 35,61-39,91) y en cuanto a regiones, primaron las clases de educación física tres 

o más veces por semana en la región Pacífica (40,92% - IC 95%: 37,84-44,07) y Atlántica 

(38,78% - IC 95%: 36,96-40,64) y el menor cumplimiento se presentó en Bogotá (32,21% - 

IC 95%: 31,64-32,79) 

 

Tabla 6. Cumplimiento de las recomendaciones internacionales de clases de 
educación física de acuerdo a los factores individuales y de los sistemas del modelo 
ecológico propuesto 

Nivel del modelo Variable 

Cumplimiento en clases de 
Ed. Física (n=75891) 

% IC 95% 

  Total 37,27 (35,69 - 38,89) 

Factores individuales: 
Biológicos 

Sexo   
Mujer 37,83 (35,82 - 39,89) 

Hombre 36,64 (35,19 - 38,12) 

Edad   

16-17 años 37,22 (35,35 - 39,12) 

13-15 años 37,34 (35,74 - 38,98) 

Etnia recodificada   

Otros 36,81 (35,32 - 38,32) 

Minorías étnicas 38,76 (36,20 - 41,39) 

Estado de salud bucal   

Excelente o buena 37,10 (35,62 - 38,60) 

Regular a muy pobre 37,75 (35,31 - 40,26) 

Problemas visuales   
Sí 36,51 (34,58 - 38,48) 

No 38,29 (36,77 - 39,83) 

Problemas auditivos en el último mes   

Sí 34,11 (32,05 - 36,22) 

No 38,31 (36,63 - 40,02) 

Factores individuales: 
Comportamentales 

Participación en peleas en el último año   

0 veces 36,70 (35,02 - 38,41) 
Al menos una vez 39,13 (37,27 - 41,03) 

Lesión sufrida en el último año   

No tuve ninguna 36,50 (35,05 - 37,98) 
Al menos una lesión 39,66 (37,43 - 41,93) 

Prevalencia de alcohol en la vida   

No 35,47 (33,86 - 37,12) 
Sí 38,16 (36,39 - 39,97) 
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Prevalencia de alcohol en el último mes   

No  35,68 (34,04 - 37,36) 
Sí 39,39 (37,63 - 41,18) 

Cantidad de tragos de alcohol en el mes   

No tomó alcohol 35,71 (34,26 - 37,18) 
Desde unos sorbos hasta 5 tragos o más 39,17 (37,25 - 41,13) 

Problemas sociales por consumo de alcohol    

0 veces 37,22 (35,71 - 38,76) 
1 o más veces 38,30 (35,63 - 41,04) 

Prevalencia de uso de drogas en la vida   

No 37,03 (35,40 - 38,68) 
Sí 38,85 (36,55 - 41,19) 

Prevalencia de uso de marihuana en el mes   

No 37,29 (35,73 - 38,87) 

Sí 37,36 (34,42 - 40,39) 

Microsistema 

Nivel de escolaridad   

Media 35,30 (33,28 - 37,37) 

Secundaria 38,61 (37,01 - 40,24) 

Trabajo actual   

No 37,37 (35,74 - 39,02) 

Si 37,60 (35,65 - 39,60) 

Quedarse con hambre en el mes   

Ninguna vez 37,04 (35,58 - 38,52) 

Al menos una vez 38,20 (35,61 - 40,86) 

¿Con quién toma alcohol habitualmente?   

No tomo alcohol 35,51 (34,00 - 37,05) 

Con familiares o amigos 38,35 (36,42 - 40,31) 

Con gente que recién conocí 34,95 (29,58 - 40,74) 

Usualmente tomo solo/a 40,57 (36,84 - 44,42) 

Conocimiento de los padres del consumo de 
alcohol 

  

No tomo alcohol 35,21 (33,73 - 36,71) 

Sí 38,16 (36,31 - 40,05) 

No  38,00 (35,55 - 40,52) 

Frecuencia de consumo de alcohol en casa por 
padres o familiares 

  

Nunca toman alcohol en mi casa 35,50 (33,71 - 37,33) 

Sólo en ocasiones especiales 37,52 (35,91 - 39,16) 

Sólo en fines de semana 38,80 (36,04 - 41,64) 

Se toma alcohol diariamente 34,01 (30,37 - 37,86) 

Exo-sistema 

Sector de la institución 
  

Oficial 38,43 (37,20 - 39,68) 

No oficial 30,03 (27,46 - 32,73) 

Zona donde se ubica la institución 
  

Cabecera 37,18 (35,36 - 39,04) 

Resto 37,73 (35,61 - 39,91) 
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Macro-sistema 

Región   

Atlántica 38,78 (36,96 - 40,64) 

Bogotá 32,21 (31,64 - 32,79) 

Central 37,11 (35,73 - 38,52) 

Oriental 36,26 (34,65 - 37,91) 

Orinoquía y Amazonía 37,63 (34,58 - 40,77) 

Pacífica 40,92 (37,84 - 44,07) 

 

Se identificó que cerca de la mitad de los adolescentes (46,49% - IC 95%: 43,14-49,87) 

pasó un tiempo igual o mayor a tres horas al día en actividades sedentarias durante su 

tiempo libre, siendo el porcentaje mayor en mujeres que hombres (49,66% - IC 95%: 46,46- 

52,85 frente a 42,97% - IC 95%: 39,28-46,74, respectivamente), en adolescentes de 16-17 

años (49,64% - IC 95%: 46,00-53,30), en los estudiantes auto-reconocidos como de otra 

etnia (48,45% - IC 95%: 45,00-51,90) y en aquellos escolares con problemas visuales 

(51,42% - IC 95%: 47,98-54,85). (Ver tabla 7) 

 

Así mismo, la proporción de estudiantes con tres o más horas al día en sedente fue más 

alta en aquellos que en el último año participaron en alguna pelea (48,26% - IC 95%: 45,27- 

51,26) o sufrieron alguna lesión (47,78% - IC 95%: 44,72-50,85), quienes en algún momento 

de la vida habían consumido alcohol (51,28% - IC 95%: 48,01-54,53) o usado drogas 

(56,38% - IC 95%: 53,22-59,50) y en los adolescentes que durante el último mes bebieron 

alcohol (52,41% - IC 95%: 49,23-55,57) o consumieron marihuana (50,72% - IC 95%: 47,51- 

59,32). Cabe mencionar que en el caso de las variables participación en peleas y el haber 

sufrido una lesión en el último año, las diferencias no fueron significativas. 

 

En el microsistema se identificó que en los escolares del nivel de escolaridad media fue 

mayor la prevalencia de sedentarismo (52,06% - IC 95%: 48,06-56,03), así como en 

quienes tomaban alcohol con familiares o amigos (51,42% - IC 95%: 48,20-54,62) y en 

aquellos cuyos padres tenían una frecuencia de consumo de alcohol en el hogar de manera 

semanal o diaria (53,75% - IC 95%: 50,47-57,00 y 53,51% - IC 95%: 48,57-58,39, 

respectivamente). Si bien los adolescentes que no trabajaban al momento de la encuesta 

(47,01% - IC 95%: 43,61-50,45), y aquellos que se quedaron al menos una vez con hambre 

por falta de comida en sus hogares durante el mes (48,38% - IC 95%: 44,57-52,20) 

reportaron mayor prevalencia de sedentarismo, no hubo diferencias significativas. 
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El tiempo sedente durante los ratos libres fue superior en los adolescentes de instituciones 

no oficiales (59,47% - IC 95%: 57,43-61,47), de las cabeceras municipales (48,99% - IC 

95%: 45,86-52,14) y en los que vivían en Bogotá (55,83% - IC 95%: 55,21-56,44) y la región 

Central (48,65% - IC 95%: 43,20-54,14). 

  

Tabla 7. Tiempo sedente durante el tiempo libre de acuerdo a los factores individuales 

y de los sistemas del modelo ecológico propuesto 

Nivel del modelo Variable 

Tiempo sedente ≥3 horas 
diarias (n=75950) 

% IC 95% 

  Total  46,49 (43,14 - 49,87) 

Factores 
individuales: 

Biológicos 

Sexo    

Mujer 49,66 (46,46 - 52,85) 

Hombre 42,97 (39,28 - 46,74) 

Edad    

16-17 años 49,64 (46,00 - 53,30) 

13-15 años 44,71 (41,35 - 48,11) 

Etnia recodificada    

Otros 48,45 (45,00 - 51,90) 

Minorías étnicas 40,74 (37,97 - 43,57) 

Estado de salud bucal    

Excelente o buena 46,31 (43,01 - 49,65) 

Regular a muy pobre 49,59 (45,70 - 53,48) 

Problemas visuales    

Sí 51,42 (47,98 - 54,85) 

No 43,10 (39,83 - 46,44) 

Problemas auditivos en el último mes    

Sí 46,50 (43,00 - 50,03) 

No 46,72 (43,15 - 50,33) 

Factores 
individuales: 

Comportamentales 

Participación en peleas en el último año    
0 veces 45,97 (42,43 - 49,56) 
Al menos una vez 48,26 (45,27 - 51,26) 

Lesión sufrida en el último año    
No tuve ninguna 46,10 (42,55 - 49,69) 
Al menos una lesión 47,78 (44,72 - 50,85) 

Prevalencia de alcohol en la vida    
No 36,33 (33,29 - 39,48) 
Sí 51,28 (48,01 - 54,53) 

Prevalencia de alcohol en el último mes    

No  41,76 (38,34 - 45,26) 
Sí 52,41 (49,23 - 55,57) 
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Cantidad de tragos de alcohol en el mes    
No tomó alcohol 42,14 (38,74 - 45,62) 
Desde unos sorbos hasta 5 tragos o más 51,65 (48,34 - 54,94) 

Problemas sociales por consumo de alcohol     
0 veces 46,42 (42,97 - 49,91) 
1 o más veces 47,28 (43,68 - 50,92) 

Prevalencia de uso de drogas en la vida    

No 44,81 (41,51 - 48,17) 
Sí 56,38 (53,22 - 59,50) 

Prevalencia de uso de marihuana en el mes    
No 46,21 (42,72 - 49,74) 

Sí 50,72 (47,51 - 53,92) 

Microsistema 

Nivel de escolaridad    

Media 52,06 (48,06 - 56,03) 

Secundaria 42,72 (39,63 - 45,87) 

Trabajo actual    

No 47,01 (43,61 - 50,45) 

Si 44,47 (40,81 - 48,19) 

Quedarse con hambre en el mes    

Ninguna vez 46,05 (42,74 - 49,40) 

Al menos una vez 48,38 (44,57 - 52,20) 

¿Con quién toma alcohol habitualmente?    

No tomo alcohol 39,30 (36,07 - 42,62) 

Con familiares o amigos 51,42 (48,20 - 54,62) 

Con gente que recién conocí 44,57 (37,19 - 52,20) 

Usualmente tomo solo/a 49,71 (42,72 - 56,72) 

Conocimiento de los padres del consumo de 
alcohol 

   

No tomo alcohol 39,24 (35,89 - 42,69) 

Sí 51,16 (47,87 - 54,43) 

No  50,33 (46,65 - 54,01) 

Frecuencia de consumo de alcohol en casa por 
padres o familiares 

   

Nunca toman alcohol en mi casa 36,38 (33,56 - 39,31) 

Sólo en ocasiones especiales 47,86 (44,54 - 51,21) 

Sólo en fines de semana 53,75 (50,47 - 57,00) 

Se toma alcohol diariamente 53,51 (48,57 - 58,39) 

Exo-sistema 

Sector de la institución 
   

Oficial 44,42 (41,28 - 47,61) 

No oficial 59,47 (57,43 - 61,47) 

Zona donde se ubica la institución 
   

Cabecera 48,99 (45,86 - 52,14) 

Resto 33,91 (31,39 - 36,52) 

Macro-sistema 

Región    

Atlántica 42,90 (37,75 - 48,22) 

Bogotá 55,83 (55,21 - 56,44) 
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Central 48,65 (43,20 - 54,14) 

Oriental 44,32 (40,85 - 47,84) 

Orinoquía y Amazonía 35,17 (31,37 - 39,16) 

Pacífica 44,90 (39,63 - 50,28) 

 

7.3 Caracterización de la intimidación escolar en términos de victimización, 

frecuencia y  tipo en los adolescentes participantes 

 

Se estimó que el 15,31% (IC 95%: 14,64-16,01) de los adolescentes escolares fueron 

víctimas de intimidación escolar durante el último mes. Esta prevalencia de intimidación fue 

más alta en mujeres (15,77% - IC 95%: 14,98-16,59), en edades entre los 13-15 años 

(15,72% - IC 95%: 14,95-16,53), en las minorías étnicas (17,63% - IC 95%: 16,23-19,12) y 

en quienes presentaban una regular o pobre salud bucal (21,61% - IC 95%: 20,30-22,98), 

problemas de tipo visual (18,51% - IC 95%: 17,78-19,26) o auditivos (21,36% - IC 95%: 

20,09-22,67). (Ver tabla 8) 

 

La estimación de victimización por intimidación fue de uno por cada cuatro estudiantes 

(25,73% - IC 95%: 24,62-26,88) en los adolescentes que participaron en peleas y quienes 

sufrieron alguna lesión a lo largo del año (24,01% - IC 95%: 22,74-25,33). Así mismo, fueron 

más intimidados los escolares que reportaron consumo de alcohol en la vida (16,86% - IC 

95%: 16,20-17,53), durante el último mes (19,15% - IC 95%: 18,35-19,98), y alcanzó valores 

superiores en los que el consumo les trajo problemas sociales (26,98% - IC 95%: 25,31-

28,71). En aquellos jóvenes que habían usado drogas en algún instante de la vida, la 

estimación de intimidación mostró afectación en dos de cada cinco estudiantes (23,85% - 

IC 95%: 22,17-25,62) y en cerca de tres de cada cinco (28,90 - IC 95%: 26,34-31,60) para 

los que el consumo de marihuana se hizo en el último mes. 

 

La intimidación escolar se vio en mayor medida en los estudiantes de secundaria (16,28% 

- IC 95%: 15,51-17,09), los que trabajaban al momento del estudio (19,18% - IC 95%: 17,48- 

21,00), quienes se quedaron con hambre en sus hogares en algún día del último mes por 

escasez de alimentos (24,60% - IC 95%: 23,27-25,98), en los jóvenes que habitualmente 

tomaban alcohol con gente que apenas conocían (34,11% - IC 95%: 28,20-40,55) o lo 

hacían solos (24,99% - IC 95%: 22,00-28,25), en los que los padres desconocían que el 
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joven ingería bebidas alcohólicas (19,33% - IC 95%: 17,10-21,78) y en los adolescentes 

cuyos padres consumían alcohol diariamente en el hogar (29,16% - IC 95%: 24,74-34,03). 

  

En cuanto al sector y ubicación de la institución, se presentó mayor intimidación en colegios 

no oficiales (17,35% - IC 95%: 16,49-18,23) y en aquellos ubicados en las cabeceras 

municipales (15,66% - IC 95%: 14,95-16,39). Por regiones, la intimidación estuvo entre 

14,43% y 16,42%, siendo mayor la prevalencia de este fenómeno en la Orinoquía y 

Amazonía (16,42% - IC 95%: 14,06-19,09), Bogotá (16,31% - IC 95%: 16,11-16,51) y la 

región Central (16,10% - IC 95%: 14,82-17,46), no obstante, por regiones no se vieron 

diferencias, puesto que los IC se solapan. 

 

Tabla 8. Prevalencia de victimización por intimidación escolar de acuerdo a los 

factores individuales y de los sistemas del modelo ecológico propuesto 

Nivel del modelo Variable 

Víctima de intimidación 
escolar 

% IC 95% 

  Total (n=78472) 15,31 (14,64 - 16,01) 

Factores individuales: 
Biológicos 

Sexo (n=78014)   
Mujer 15,77 (14,98 - 16,59) 

Hombre 14,66 (13,90 - 15,45) 

Edad (n=78250)   
16-17 años 14,50 (13,75 - 15,30) 

13-15 años 15,72 (14,95 - 16,53) 

Etnia recodificada (n=74818)   
Otros 14,66 (13,99 - 15,37) 

Minorías étnicas 17,63  (16,23 - 19,12) 

Estado de salud bucal (n=73406)     

Excelente o buena 13,89 (13,23 - 14,59) 

Regular a muy pobre 21,61 (20,30 - 22,98) 

Problemas visuales codificada (n= 74863)     

No 11,51 (10,90 - 12,15)   

Sí 18,51 (17,78 - 19,26) 

Problemas auditivos (mes) (n=66912)   
No 12,34 (11,75 - 12,97) 

Sí 21,36 (20,09 - 22,67) 

Factores individuales: 
Comportamentales 

Participar en peleas (año) (n=78288)     
0 veces 11,98 (11,36 - 12,62) 
Al menos una vez 25,73 (24,62 - 26,88) 

Lesión sufrida en el último año (n=77213)   
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No tuve ninguna 12,18 (11,39 - 13,01) 
Al menos una lesión 24,01 (22,74 - 25,33) 

Prevalencia de alcohol (vida) (n=78005)     
No 11,77 (10,79 - 12,82) 
Sí 16,86 (16,20 - 17,53) 

Prevalencia de alcohol (mes) (n=78186)     

No  12,07 (11,32 - 12,87) 
Sí 19,15 (18,35 - 19,98) 

Cantidad tragos de alcohol (mes) (n=78000)     
No tomó alcohol 11,62 (10,72 - 12,59) 
Desde unos sorbos hasta 5 tragos o más 19,50 (18,71 - 20,32) 

Problemas sociales por alcohol (vida) (n=77775)     
0 veces 13,27 (12,66 - 13,91) 
1 o más veces 26,98 (25,31 - 28,71) 

Prevalencia de uso de drogas (vida) (n=77948)     

No 13,82 (13,20 - 14,46) 
Sí 23,85 (22,17 - 25,62) 

Veces uso de marihuana (mes) (n=76783)     
No 13,95 (13,30 - 14,63) 
Sí 28,90  (26,34 - 31,60)  

Microsistema 

Nivel de escolaridad (n=78472)     

Media 13,87 (13,00 - 14,77) 

Secundaria 16,28 (15,51 - 17,09) 

¿Trabaja actualmente? (n= 76483)     

No 14,47 (13,82 - 15,13) 

Si 19,18 (17,48 - 21,00) 

Quedarse con hambre (mes) (n=78181)   
Ninguna vez 12,71 (12,12 - 13,32) 

Al menos una vez 24,60 (23,27 - 25,98) 

Con quién toma alcohol habitualmente (n=77517)     

No tomo alcohol 11,91 (10,94 - 12,96)  

Con familiares o amigos 16,74 (16,02 - 17,49) 

Con gente que recién conocí 34,11 (28,20 - 40,55) 

Usualmente tomo solo/a 24,99 (22,00 - 28,25) 

Conocimiento de los padres del consumo de 
alcohol (n=66337)     

No tomo alcohol 12,20  (11,30 - 13,17) 

Sí 15,84 (14,95 - 16,77) 

No  19,33 (17,10 - 21,78) 

Frecuencia de consumo de alcohol en casa por 
padres o familiares (n=75397)     

Nunca toman alcohol en mi casa 13,87 (12,80 - 15,02) 

Sólo en ocasiones especiales 14,00 (13,31 - 14,72) 

Sólo en fines de semana 19,69 (18,04 - 21,45) 

Se toma alcohol diariamente 29,16 (24,74 - 34,03) 

Exo-sistema 
Sector de la institución (n= 78472)     

Oficial 14,99 (14,30 - 15,72) 
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No oficial 17,35 (16,49 - 18,23) 

Zona donde se ubica la institución  (n= 78472)     

Cabecera 15,66 (14,95 - 16,39) 

Resto 13,58 (12,36 - 14,90)  

Macro-sistema 

Región  (n= 78472)   
Atlántica 14,55 (13,51 - 15,66)  

Bogotá 16,31 (16,11 - 16,51) 

Central 16,10 (14,82 - 17,46) 

Oriental 15,11 (13,44 - 16,95) 

Orinoquía y Amazonía 16,42 (14,06 - 19,09) 

Pacífica 14,43 (12,88 - 16,14) 

 

En la tabla 9 se describe el tipo de intimidación del cual fueron víctima los adolescentes, 

tomando en cuenta sus características personales y de los diferentes niveles del modelo 

teórico. Se identificó que en las mujeres el tipo de intimidación predominante fue otro tipo 

(6,98% - IC 95%: 6,56-7,43), seguido de la intimidación verbal (5,73% - IC 95%: 5,30-6,19), 

mientras que en los hombres fue la de tipo verbal (6,06% - IC 95%: 5,58-6,57) y se percibe 

mayor intimidación física que en las mujeres (2,92% - IC 95%: 2,55-3,34 frente a 1,69% - 

IC 95%: 1,44-1,98). Con relación a la etnia, en las minorías se evidenció mayor intimidación 

verbal (6,92% - IC 95%: 6,25-7,66) y física (4,20% - IC 95%: 3,11-5,64) en comparación 

con los adolescentes de otras etnias (5,66% - IC 95%: 5,26-6,10 y 1,71% - IC 95%: 1,49- 

1,97, respectivamente). En cuanto a los escolares con problemas de salud bucal, visuales 

y auditivos, predominaron los tipos de intimidación verbal (9,52% - IC 95%: 8,49-10,65, 

6,95% - IC 95%: 6,39-7,56 y 8,07% - IC 95%: 7,41-8,79, respectivamente), seguidos de 

otros tipos de intimidación. (Ver tabla 9) 

 

Al analizar el comportamiento por cada tipo de intimidación, en la de carácter físico se 

observó que se presentó en 2,29% de la población estudiada, no obstante con diferencias 

por variables, siendo su prevalencia de 9,43% (IC 95%: 7,55-11,73) en los adolescentes 

que consumieron marihuana en el último mes y de 9,40% (IC 95%: 7,02-12,47) en quienes 

los padres ingieren alcohol en casa a diario, seguido de los adolescentes que consumieron 

alcohol con gente que recién conocían (7,17% - IC 95%: 4,53-11,18), habían tenido 

problemas como resultado de la ingesta de alcohol (6,26% - IC 95%: 5,31-7,38) y los que 

participaron en alguna pelea física en el año (5,82% - IC 95%: 5,03-6,72). 
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De igual modo, la intimidación verbal que fue la más prevalente en los adolescentes (5,92% 

- IC 95%: 5,58-6,27), presentó diferencias por variables, siendo mayor en los adolescentes 

que tomaban alcohol con recién conocidos (19,93% - IC 95%: 15,08-25,86) o solos (12,23% 

- IC 95%: 9,88-15,04), en quienes sus padres tenían ingesta de bebidas con alcohol en el 

hogar diariamente (12,18% - IC 95%: 9,51-15,47), en los jóvenes con consumo de 

marihuana en el último mes (11,58% - IC 95%: 10,28-13,01) y en los que participaron de 

peleas (10,06% - IC 95%: 9,32-10,84), con prevalencias superiores al 10,00%, sin embargo, 

también se observaron proporciones por encima del general en los escolares con 

problemas de salud, en los que pasaron hambre en algún momento del mes (9,32% - IC 

95%: 8,64-10,05), tenían trabajo al momento del estudio (7,63% - IC 95%: 6,63-8,78) y en 

los del sector no oficial (7,16% - IC 95%: 6,01-8,52). 

 

Para otro tipo de intimidación no explorada en este estudio, se observó la mayor prevalencia 

en los adolescentes que en el mes previo a la encuesta se quedaron con hambre en algún 

momento por falta de comida en sus hogares (9,01 - IC 95%: 8,25-9,83), seguido de 

aquellos que en el año presentaron problemas sociales por consumir alcohol (8,95% - IC 

95%: 7,92-10,10), quienes en su vida habían consumido drogas (8,83% - IC 95%: 8,04- 

9,69), quienes sufrieron lesiones en el año (8,63 - IC 95%: 7,97-9,34) y en los escolares 

que habitualmente tomaban alcohol sin compañía (8,52% - IC 95%: 6,47-11,15). Finalmente 

en el tipo de intimidación social/relacional, el consumo de alcohol con personas recién 

conocidas (2,79% - IC 95%: 1,44-5,34), el mal estado de salud bucal (2,35% - IC 95%: 1,98- 

2,79) y el ser de una institución del sector no oficial (2,04% - IC 95%: 1,68-2,47) fueron los 

tres elementos que más se destacaron. 
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Tabla 9. Tipos de intimidación escolar de acuerdo a los factores individuales y de los sistemas del modelo ecológico 
propuesto 

Nivel del modelo Variable 

Tipos de intimidación escolar 

No fue intimidado Física Verbal Social / relacional Otro tipo 

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% 

  Total (n=78312) 84,71 (84,08 - 85,33) 2,29 (2,03 - 2,59) 5,92 (5,58 - 6,27) 1,27 (1,14 - 1,41) 5,81 (5,45 - 6,19) 

Factores 
individuales: 

Biológicos 

Sexo                

Mujer 84,07 (83,27 - 84,85) 1,69 (1,44 - 1,98) 5,73 (5,30 - 6,19) 1,53 (1,32 - 1,78) 6,98 (6,56 - 7,43) 

Hombre 85,60 (84,83 - 86,34) 2,92 (2,55 - 3,34) 6,06 (5,58 - 6,57) 0,97 (0,82 - 1,13) 4,45 (4,01 - 4,95) 

Edad                

16-17 años 85,22 (84,46 - 85,95) 2,12 (1,71 - 2,63) 5,48 (5,04 - 5,96) 1,29 (1,13 - 1,47) 5,89 (5,39 - 6,43) 

13-15 años 84,48 (83,71 - 85,23) 2,38 (2,11 - 2,69) 6,14 (5,70 - 6,61) 1,25 (1,08 - 1,44) 5,74 (5,34 - 6,17) 

Etnia recodificada                

Otros 85,44 (84,78 - 86,08) 1,71 (1,49 - 1,97) 5,66 (5,26 - 6,10) 1,31 (1,14 - 1,51) 5,87 (5,48 - 6,28) 

Minorías étnicas 82,11 (80,48 - 83,63) 4,20 (3,11 - 5,64) 6,92 (6,25 - 7,66) 1,22 (0,96 - 1,54) 5,56 (4,88 - 6,32) 

Estado de salud bucal                

Excelente o buena 86,45 (85,80 - 87,07) 2,08 (1,79 - 2,41) 5,21 (4,83 - 5,62) 1,06 (0,93 - 1,21) 5,20 (4,78 - 5,65) 

Regular a muy pobre 76,73 (75,45 - 77,97) 3,12 (2,56 - 3,79) 9,52 (8,49 - 10,65) 2,35 (1,98 - 2,79) 8,28 (7,56 - 9,07) 

Problemas visuales                

Sí 81,72 (80,95 - 82,45) 2,91 (2,49 - 3,40) 6,95 (6,39 - 7,56) 1,59 (1,38 - 1,83) 6,83 (6,34 - 7,36) 

No 88,52 (87,90 - 89,10) 1,41 (1,20 - 1,66) 4,34 (4,01 - 4,70) 0,89 (0,75 - 1,05) 4,84 (4,49 - 5,22) 

Problemas auditivos en el último mes                

Sí 78,93 (77,65 - 80,15) 3,90 (3,16 - 4,82) 8,07 (7,41 - 8,79) 1,71 (1,41 - 2,07) 7,38 (6,74 - 8,08) 

No 87,75 (87,14 - 88,33) 1,35 (1,17 - 1,55) 4,81 (4,42 - 5,22) 1,05 (0,90 - 1,23) 5,05 (4,64 - 5,49) 

Factores 
individuales: 

Comportamentales 

Participación en peleas en el último 
año      

          

0 veces 88,22 (87,61 - 88,79) 1,12 (0,96 - 1,30) 4,58 (4,26 - 4,93) 1,12 (0,98 - 1,27) 4,97 (4,63 - 5,32) 
Al menos una vez 73,95 (72,76 - 75,10) 5,82 (5,03 - 6,72) 10,06 (9,32 - 10,84) 1,74 (1,48 - 2,05) 8,44 (7,78 - 9,14) 

Lesión sufrida en el último año                
No tuve ninguna 88,03 (87,25 - 88,77) 1,47 (1,23 - 1,75) 4,63 (4,26 - 5,03) 1,06 (0,92 - 1,21) 4,82 (4,41 - 5,27) 
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Al menos una lesión 75,64 (74,38 - 76,86) 4,41 (3,80 - 5,12) 9,44 (8,75 - 10,18) 1,88 (1,61 - 2,20) 8,63 (7,97 - 9,34) 

Prevalencia de alcohol en la vida                
No 87,89 (86,72 - 88,97) 2,87 (2,21 - 3,72) 4,74 (4,34 - 5,18) 0,86 (0,70 - 1,04) 3,63 (3,25 - 4,07) 
Sí 83,33 (82,72 - 83,93) 2,01 (1,77 - 2,28) 6,41 (5,98 - 6,86) 1,47 (1,30 - 1,65) 6,78 (6,40 - 7,19) 

Prevalencia de alcohol en el último 
mes 

               

No  87,74 (86,98 - 88,47) 1,96 (1,61 - 2,38) 4,71 (4,37 - 5,08) 1,04 (0,87 - 1,23) 4,55 (4,21 - 4,92) 
Sí 81,13 (80,41 - 81,83) 2,67 (2,33 - 3,06) 7,29 (6,78 - 7,85) 1,54 (1,34 - 1,78) 7,37 (6,86 - 7,91) 

Cantidad de tragos de alcohol en el 
mes 

               

No tomó alcohol 88,25 (87,35 - 89,09) 1,60 (1,28 - 1,99) 4,58 (4,24 - 4,96) 1,09 (0,91 - 1,31) 4,48 (4,10 - 4,89) 
Desde unos sorbos hasta 5 tragos o más 80,67 (79,86 - 81,44) 3,10 (2,64 - 3,64) 7,37 (6,84 - 7,94) 1,47 (1,29 - 1,69) 7,39 (6,92 - 7,88) 

Problemas sociales por consumo de 
alcohol  

               

0 veces 86,96 (86,35 - 87,54) 1,50 (1,32 - 1,71) 5,01 (4,63 - 5,43) 1,18 (1,06 - 1,31) 5,35 (5,00 - 5,71) 
1 o más veces 72,31 (70,60 - 73,95) 6,26 (5,31 - 7,38) 10,74 (9,65 - 11,95) 1,74 (1,35 - 2,23) 8,95 (7,92 - 10,10) 

Prevalencia de uso de drogas en la 
vida 

               

No 86,30 (85,66 - 86,91) 1,92 (1,67 - 2,21) 5,29 (4,95 - 5,66) 1,20 (1,07 - 1,36) 5,28 (4,94 - 5,65) 
Sí 75,69 (73,88 - 77,42) 4,49 (3,54 - 5,68) 9,39 (8,43 - 10,45) 1,59 (1,31 - 1,92) 8,83 (8,04 - 9,69) 

Prevalencia de uso de marihuana en el 
mes 

               

No 86,24 (85,59 - 86,85) 1,62 (1,45 - 1,80) 5,33 (5,01 - 5,68) 1,21 (1,07 - 1,37) 5,60 (5,21 - 6,02) 

Sí 69,54 (66,62 - 72,30) 9,43 (7,55 - 11,73) 11,58 (10,28 - 13,01) 1,59 (1,18 - 2,15) 7,86 (6,61 - 9,32) 

Microsistema 

Nivel de escolaridad                

Media 85,98 (85,21 - 86,73) 1,82 (1,43 - 2,30) 5,17 (4,79 - 5,57) 1,36 (1,20 - 1,54) 5,67 (5,15 - 6,24) 

Secundaria 83,86 (83,09 - 84,61) 2,61 (2,30 - 2,97) 6,42 (5,97 - 6,89) 1,21 (1,02 - 1,42) 5,90 (5,52 - 6,31) 

Trabajo actual                

No 85,60 (84,94 - 86,24) 1,88 (1,65 - 2,14) 5,57 (5,20 - 5,96) 1,25 (1,11 - 1,40) 5,70 (5,33 - 6,09) 

Si 80,73 (79,02 - 82,32) 3,43 (2,73 - 4,29) 7,63 (6,63 - 8,78) 1,53 (1,20 - 1,95) 6,69 (5,79 - 7,71) 

Quedarse con hambre en el mes                

Ninguna vez 87,35 (86,79 - 87,89) 1,66 (1,47 - 1,88) 4,97 (4,62 - 5,35) 1,08 (0,95 - 1,23) 4,93 (4,59 - 5,30) 

Al menos una vez 75,37 (74,07 - 76,62) 4,34 (3,74 - 5,03) 9,32 (8,64 - 10,05) 1,96 (1,67 - 2,29) 9,01 (8,25 - 9,83) 
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¿Con quién toma alcohol 
habitualmente? 

               

No tomo alcohol 88,13 (87,05 - 89,12) 2,15 (1,67 - 2,77) 4,70 (4,31 - 5,13) 1,09 (0,91 - 1,31) 3,93 (3,55 - 4,34) 

Con familiares o amigos 83,41 (82,72 - 84,07) 2,25 (1,96 - 2,58) 6,11 (5,63 - 6,63) 1,31 (1,16 - 1,49) 6,92 (6,48 - 7,38) 

Con gente que recién conocí 62,95 (57,70 - 67,92) 7,17 (4,53 - 11,18) 19,93 (15,08 - 25,86) 2,79 (1,44 - 5,34) 7,16 (5,22 - 9,74) 

Usualmente tomo solo/a 74,19 (70,72 - 77,38) 2,84 (1,94 - 4,14) 12,23 (9,88 - 15,04) 2,22 (1,19 - 4,09) 8,52 (6,47 - 11,15) 

Conocimiento de los padres del 
consumo de alcohol 

               

No tomo alcohol 87,76 (86,72 - 88,73) 2,28 (1,83 - 2,83) 4,93 (4,49 - 5,40) 1,00 (0,80 - 1,26) 4,03 (3,62 - 4,49) 

Sí 84,67 (83,90 - 85,40) 1,99 (1,68 - 2,35) 5,65 (5,28 - 6,05) 1,28 (1,10 - 1,47) 6,42 (5,77 - 7,14) 

No  80,36 (77,88 - 82,62) 2,97 (2,34 - 3,76) 8,39 (7,17 - 9,81) 1,28 (0,97 - 1,68) 7,01 (5,79 - 8,45) 

Frecuencia de consumo de alcohol en 
casa por padres o familiares 

               

Nunca toman alcohol en mi casa 86,29 (85,13 - 87,38) 2,79 (2,24 - 3,46) 5,48 (4,85 - 6,18) 0,88 (0,69 - 1,12) 4,56 (3,99 - 5,21) 

Sólo en ocasiones especiales 86,06 (85,36 - 86,73) 1,64 (1,44 - 1,87) 5,32 (4,93 - 5,75) 1,27 (1,13 - 1,43) 5,71 (5,29 - 6,15) 

Sólo en fines de semana 80,49 (78,72 - 82,15) 3,38 (2,45 - 4,64) 7,33 (6,55 - 8,20) 1,54 (1,17 - 2,02) 7,25 (6,42 - 8,17) 

Se toma alcohol diariamente 68,76 (63,96 - 73,19) 9,40 (7,02 - 12,47) 12,18 (9,51 - 15,47) 1,65 (1,11 - 2,47) 8,01 (6,42 - 9,94) 

Exo-sistema 

Sector de la institución 
               

Oficial 85,03 (84,37 - 85,67) 2,30 (2,03 - 2,61) 5,72 (5,40 - 6,06) 1,15 (1,03 - 1,28) 5,80 (5,42 - 6,21) 

No oficial 82,7 (81,68 - 83,67) 2,24 (1,54 - 3,25) 7,16 (6,01 - 8,52) 2,04 (1,68 - 2,47) 5,86 (5,26 - 6,53) 

Zona donde se ubica la institución 
               

Cabecera 84,29 (83,64 - 84,92) 2,38 (2,08 - 2,71) 6,10 (5,73 - 6,50) 1,37 (1,24 - 1,52) 5,85 (5,45 - 6,29) 

Resto 86,84 (85,60 - 87,99) 1,88 (1,45 - 2,41) 4,96 (4,36 - 5,65) 0,75 (0,56 - 0,99) 5,58 (4,95 - 6,28) 

Macro-sistema 

Región                

Atlántica 85,21 (83,98 - 86,36) 2,85 (2,37 - 3,43) 5,96 (5,33 - 6,66) 1,17 (0,93 - 1,46) 4,82 (4,16 - 5,57) 

Bogotá 83,90 (83,67 - 84,13) 2,53 (2,49 - 2,58) 5,95 (5,90 - 6,00) 1,48 (1,46 - 1,50) 6,14 (6,02 - 6,25) 

Central 83,93 (82,73 - 85,07) 1,93 (1,50 - 2,47) 6,38 (5,48 - 7,42) 1,13 (0,93 - 1,38) 6,63 (5,90 - 7,43) 

Oriental 85,17 (83,51 - 86,69) 2,48 (1,73 - 3,52) 5,68 (5,00 - 6,44) 1,42 (1,06 - 1,89) 5,26 (4,57 - 6,03) 

Orinoquía y Amazonía 84,20 (82,09 - 86,10) 1,98 (1,58 - 2,47) 5,52 (4,54 - 6,68) 1,66 (1,18 - 2,35) 6,65 (5,13 - 8,58) 

Pacífica 85,43 (83,82 - 86,91) 1,64 (1,33 - 2,01) 5,46 (4,84 - 6,15) 1,19 (1,00 - 1,42) 6,28 (5,54 - 7,11) 
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7.4 Relación entre la actividad física y la intimidación escolar  

 

En la tabla 10 se observa que no hubo relación estadísticamente significativa entre el 

cumplimiento de actividad física, de transporte escolar activo y de clases de educación 

física con el hecho de ser víctima de intimidación escolar, esto puesto a que se observa 

que las razones de prevalencia en sus intervalos de confianza incluyen el valor nulo (RP: 

1,00). Por otra parte, la probabilidad de ser intimidado cuando se pasa 3 o más horas al día 

sentado durante el tiempo libre es 23% mayor en comparación con aquellos escolares que 

pasan menos tiempo sentados al día, diferencia que es estadísticamente significativa (RP: 

1,23 IC 95: 1,16 – 1,32). 

  

Tabla 10. Relación entre la intimidación escolar y el cumplimiento de 

recomendaciones relacionadas con la actividad física. 

Variables 

Víctima de intimidación escolar 

% IC 95% RP IC 95% 

  Total (n=78472) 15,31 (14,64 - 16,01) - 

Actividad física 

Cumplimiento en actividad física (n= 
75698)      

Cumple 15,22 (14,02 - 16,51) 1,00 

No cumple 15,20 (14,49 - 15,93) 1,00 (0,92 - 1,09) 

Cumplimiento en transporte escolar 
activo (n= 76689) 

  
  

Cumple 15,19 (14,40 - 16,02) 1,00 

No cumple 15,29 (14,51 - 16,11) 1,01 (0 ,95 - 1,06) 

Cumplimiento en clases de educación 
física (n= 75683) 

    
    

Cumple 15,71 (14,93 - 16,52) 1,00 

No cumple 15,01 (14,21 - 15,85) 0,96 (0 ,90 - 1,01) 

Sedentarismo 

Tiempo sedente (n= 75746)         

< 2 horas al día 13,74 (13,07 - 14,45) 1,00 

> 3 horas al día 16,95 (16,06 - 17,87) 1,23* (1,16 - 1,32) 

*p<0,01 

 

Desde los factores individuales biológicos se identificó que la probabilidad de que los 

hombres sean intimidados en la escuela es 7% menos que la de las mujeres (RP: 0,93 – IC 

95%: 0,88-0,98). Por su parte, estar entre los 13-15 años aumenta la probabilidad de ser 

víctima de intimidación escolar en un 8% en comparación con los adolescentes de 16-17 
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años (RP: 1,08 – IC 95%: 1,03-1,14), mientras reconocerse como parte de una minoría 

étnica incrementa la probabilidad de ser intimidado en un 20% si se compara con aquellos 

que pertenecen a otras etnias (RP: 1,20 – IC 95%: 1,11-1,30). 

 

En relación con aspectos de salud, tener una salud bucal regular o mala tiene una 

probabilidad de 56% (RP: 1,56 – IC 95%: 1,46-1,66), presentar problemas visuales del 61% 

(RP: 1,61 – IC 95%: 1,53-1,69) y haber manifestado problemas auditivos del 73% (RP: 1,73 

– IC 95%: 1,63-1,84) mayor de ser intimidado en la escuela en comparación con los pares 

que no presentaban estas situaciones de salud. Todas estas variables presentaron 

significancia estadística, debido a que los IC al 95% no incluyeron el valor nulo. (Ver tabla 

11) 

 

En los factores individuales de tipo comportamental se identificó que haber participado en 

peleas durante el año representó una probabilidad de ser intimidado de 1,15 veces más en 

comparación con quienes no pelearon (RP: 2,15 – IC 95%: 2,02-2,28). Así mismo, la 

probabilidad de intimidación en los adolescentes que tuvieron alguna lesión fue 97% más 

que en quienes no la tuvieron (RP: 1,97 – IC 95%: 1,80-2,16). Por otro lado, haber ingerido 

alcohol en algún momento de la vida (RP: 1,43 – IC 95%: 1,32-1,56) o en el último mes 

(RP: 1,59 – IC 95%: 1,48-1,70) aumentaron la posibilidad de haber sido intimidado en un 

43% y 59% respectivamente, en contraposición con los coetáneos que no consumieron 

alcohol, mientras, el uso de drogas en algún momento de la vida y el consumo de marihuana 

en el último mes representaron una probabilidad de intimidación escolar de 1,73 (RP: 1,73 

– IC 95%: 1,58-1,89) y 2,07 veces (RP: 2,07 – IC 95%: 1,85-2,32) si se compara con los 

adolescentes sin estos consumos. Estas asociaciones fueron estadísticamente 

significativas al no incluir una RP: 1,00 entre los IC al 95%. 

 

En cuanto a los microsistemas, la probabilidad de ser intimidado cuando el estudiante está 

en secundaria es 17% mayor a cuando se es de media (RP: 1,17 – IC 95%: 1,10-1,25). 

Para aquellos adolescentes que trabajaban al momento del estudio y que reportaron haber 

pasado hambre en el último mes por falta de comida en sus hogares, la probabilidad de 

intimidación escolar es de 33% (RP: 1,33 – IC 95%: 1,21-1,46) y 94% (RP: 1,94 – IC 95%: 

1,84-2,04), respectivamente, si se compara con los adolescentes que no vivieron dichas 

situaciones. El consumir alcohol solo o con personas que apenas se conocieron representa 
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una probabilidad de intimidación de 2,10 (RP: 2,10 – IC 95%: 1,85-2,38) y 2,86 veces (RP: 

2,86 – IC 95%: 2,32-3,54) la probabilidad de intimidación cuando no se toma alcohol. El 

hecho que los padres no conocieran que sus hijos bebían alcohol representa una 

probabilidad de intimidación escolar del 58% en comparación con quienes no toman alcohol 

(RP: 1,58 – IC 95%: 1,38-1,82) y si los padres ingerían bebidas alcohólicas a diario en el 

hogar, los adolescentes tienen una probabilidad de intimidación 2,10 veces en contraste 

con los escolares con padres que no toman en la casa (RP: 2,10 – IC 95%: 1,77-2,49). 

 

Con relación al exosistema, el que la institución escolar sea del sector no oficial muestra 

una probabilidad 16% mayor de que los adolescentes sean intimidados si se compara con 

los estudiantes de instituciones oficiales (RP: 1,16 – IC 95%: 1,09-1,23). Por otra parte, si 

la institución educativa está ubicada en el resto de los territorios municipales la probabilidad 

de intimidación es 13% menor en comparación con las que se ubican en las cabeceras 

municipales (RP: 0,87 – IC 95%: 0,78-0,96). Finalmente, para el macrosistema, por 

regiones, si se toma como referencia a la región Atlántica, se observa que vivir en Bogotá 

o en la región Central aumentan la probabilidad de intimidación en un poco más del 10% 

(RP: 1,12 – IC 95%: 1,04-1,21). 

 

Tabla 11. Relación entre la intimidación escolar y las variables del modelo 

Nivel del modelo Variable 

Víctima de intimidación escolar 

RP IC 95% Chi2 

Factores 
individuales: 

Biológicos 

Sexo (n=78014)       

Mujer 1,00 
0,0050 

Hombre 0,93 (0,88 - 0,98) 

Edad (n=78250)     

16-17 años 1,00 
0,0030 

13-15 años 1,08 (1,03 - 1,14) 

Etnia recodificada (n=74818)     

Otros 1,00 
0,0000 

Minorías étnicas 1,20 (1,11 - 1,30) 

Estado de salud bucal (n=73406)     

Excelente o buena 1,00 
0,0000 

Regular a muy pobre 1,56 (1,46 - 1,66) 

Problemas visuales codificada (n= 74863)     

No 1,00 
0,0000 

Sí 1,61 (1,53 - 1,69) 

Problemas auditivos (mes) (n=66912)     
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No 1,00 
0,0000 

Sí 1,73 (1,63 - 1,84) 

Factores 
individuales: 

Comportamentales 

Participar en peleas (año) (n=78288)     

0 veces 1,00 
0,0000 

Al menos una vez 2,15 (2,02 - 2.28) 

Lesión sufrida en el último año (n=77213)     

No tuve ninguna 1,00 
0,0000 

Al menos una lesión 1,97 (1,80 - 2,16) 

Prevalencia de alcohol (vida) (n=78005)     
No 1,00 

0,0000 
Sí 1,43 (1,32 - 1,56) 

Prevalencia de alcohol (mes) (n=78186)     

No  1,00 
0,0000 

Sí 1,59 (1,48 - 1,70) 

Cantidad tragos de alcohol (mes) (n=78000)     

No tomó alcohol 1,00 
0,0000 

Desde unos sorbos hasta 5 tragos o más 1,68 (1,53 - 1,84) 

Problemas sociales por alcohol (vida) (n=77775)     

0 veces 1,00 
0,0000 

1 o más veces 2,03 (1,90 - 2,17) 

Prevalencia de uso de drogas (vida) (n=77948)     

No 1,00 
0,0000 

Sí 1,73 (1,58 - 1,89) 

Veces uso de marihuana (mes) (n=76783)     
No 1,00 

0,0000 
Sí 2,07 (1,85 - 2,32) 

Microsistema 

Nivel de escolaridad (n=78472)     

Media 1,00 
0,0000 

Secundaria 1,17 (1,10 - 1,25) 

¿Trabaja actualmente? (n= 76483)     

No 1,00 
0,0000 

Si 1,33 (1,21 - 1,46) 

Quedarse con hambre (mes) (n=78181)     

Ninguna vez 1,00 
0,0000 

Al menos una vez 1,94 (1,84 - 2,04) 

Con quién toma alcohol habitualmente 
(n=77517)   

  

No tomo alcohol 1,00 

0,0000 
Con familiares o amigos 1,41 (1,28 - 1,54) 

Con gente que recién conocí 2,86 (2,32 - 3,54) 

Usualmente tomo solo/a 2,10 (1,85 - 2,38) 

Conocimiento de los padres del consumo de 
alcohol (n=66337)   

  

No tomo alcohol 1,00 

0,0000 Sí 1,30 (1,20 - 1,41) 

No  1,58 (1,38 - 1,82) 
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Frecuencia de consumo de alcohol en casa por 
padres o familiares (n=75397)   

  

Nunca toman alcohol en mi casa 1,00 

0,0000 
Sólo en ocasiones especiales 1,01 (0,93 - 1,10) 

Sólo en fines de semana 1,42 (1,29 - 1,56) 

Se toma alcohol diariamente 2,10 (1,77 - 2,49) 

Exo-sistema 

Sector de la institución (n= 78472)     

Oficial 1,00 
0,0000 

No oficial 1,16 (1,09 - 1,23) 

Zona donde se ubica la institución  (n= 78472)     

Cabecera 1,00 
0,0071 

Resto 0,87 (0,78 - 0,96) 

Macro-sistema 

Región  (n= 78472)     

Atlántica 1,00 

0,2101 

Bogotá 1,12 (1,04 - 1,21) 

Central 1,11 (0,99 - 1,24) 

Oriental 1,04 (0,90 - 1,19) 

Orinoquía y Amazonía 1,13 (0,95 - 1,34) 

Pacífica 0,99 (0,87 - 1,14) 

 

Se realizó la estimación de razones de prevalencia de intimidación escolar ajustadas por 

variables que en la fase de análisis bivariado cumplieron con los criterios de inclusión, 

además de contemplar variables con relevancia teórica. El primer modelo incluyó las 

variables sexo, edad, etnia, estado de salud bucal, visual y auditiva, participación en peleas, 

lesión sufrida en el último año, cantidad de tragos como un indicador de consumo de 

alcohol, problemas sociales por el consumo de alcohol, uso de marihuana, quedarse con 

hambre por falta de comida en el hogar, sector y zona de la institución, región y finalmente 

cumplimiento de recomendaciones en actividad física y tiempo sedente, variables que se 

ajustaron entre sí. (Ver tabla 12). 

 

En este modelo ajustado se identifica que las variables zona, región y cumplimiento en 

actividad física no se encuentran relacionadas con el ser víctima de intimidación. Se estimó 

una probabilidad de ser intimidado 16% mayor en quienes pasaron 3 horas o más al día en 

actividades sedentarias (RP: 1,16 – IC 95%: 1,06-1,27) en comparación con los escolares 

con un tiempo sedente igual o inferior a dos horas. 
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Se observa que desde los factores individuales biológicos, la prevalencia de intimidación 

en hombres fue 15% menor que en mujeres (RP: 0,85 – IC 95%: 0,80-0,91). Mientras, la 

intimidación escolar fue 12% más prevalente en los estudiantes de 13 a 15 años (RP: 1,12 

– IC 95%: 1,05-1,20), 8% más en minorías étnicas (RP: 1,08 – IC 95%: 1,01-1,17), 19% 

más en quienes tenían una regular o mala salud bucal (RP: 1,19 – IC 95%: 1,11-1,29), 27% 

mayor en los adolescentes con problemas visuales (RP: 1,27 – IC 95%: 1,18-1,38) y 32% 

más en aquellos con dificultades auditivas (RP: 1,32 – IC 95%: 1,23-1,42). 

 

Para los factores individuales comportamentales, el ser víctima de intimidación fue 64% 

mayor en quienes participaron en peleas (RP: 1,64 – IC 95%: 1,52-1,78), 41% más en los 

adolescentes que presentaron lesiones en el año (RP: 1,41 – IC 95%: 1,31-1,51), 25% más 

en quienes tomaron desde algunos sorbos hasta cinco tragos o más (RP: 1,25 – IC 95%: 

1,16-1,36), 27% mayor en los que reportaron problemas sociales por la ingesta de alcohol 

(RP: 1,27 – IC 95%: 1,18-1,38) y 15% más en los que en el mes usaron marihuana (RP: 

1,15 – IC 95%: 1,05-1,26). 

 

En cuanto al microsistema, en los jóvenes que en el mes se quedaron en algún momento 

con hambre por carencia de comida en sus hogares la prevalencia de intimidación fue 54% 

superior (RP: 1,54 – IC 95%: 1,44-1,65), desde el exosistema, la intimidación fue 20% 

mayor en los estudiantes de instituciones no oficiales (RP: 1,20 – IC 95%: 1,12-1,30). 

 

Tabla 12. Modelo 1 - Razones de prevalencia ajustadas para intimidación escolar en 
adolescentes colombianos. 

Nivel del modelo Variable RP cruda IC 95% 
RP 

ajustada* 
IC 95% 

Actividad física y 
sedentarismo 

Cumplimiento en actividad 
física (Ref: Cumple) 

1,00a (0,92 - 1,09) 0,98a (0.90 - 1.07) 

Tiempo sedente (Ref: ≤2 horas) 1,23 (1,16 - 1,32) 1,16 (1.06 - 1.27) 

Nivel individual: 
biológicos 

Sexo (Ref: Mujer) 0,93 (0,88 - 0,98) 0,85 (0,80 - 0,91) 

Edad (Ref: 16-17 años) 1,08 (1,03 - 1,14) 1,12 (1,05 - 1,20) 

Etnia recodificada (Ref: Otros) 1,20 (1,11 - 1,30) 1,08 (1,01 - 1,17) 

Estado de salud bucal (Ref: 
Excelente o buena) 

1,56 (1,46 - 1,66) 1,19 (1,11 - 1,29) 

Problemas visuales (Ref: Sin 
problemas) 

1,61 (1,53 - 1,69) 1,27 (1,18 - 1,38) 
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Problemas auditivos en el mes  
(Ref: Sin problemas) 

1,73 (1,63 - 1,84) 1,32 (1,23 - 1,42) 

Nivel individual: 
comportamental 

Participar en peleas en el año 
(Ref: cero veces) 

2,15 (2,02 - 2.28) 1,64 (1,52 - 1,78) 

Lesión sufrida en el último año 
(Ref: cero veces) 

1,97 (1,80 - 2,16) 1,41 (1,31 - 1,51) 

Cantidad tragos de alcohol en 
el mes (Ref:  No toma) 

1,68 (1,53 - 1,84) 1,25 (1,16 - 1,36) 

Problemas sociales por alcohol 
en la vida (Ref: cero veces) 

2,03  (1,90 - 2,17) 1,27 (1,18 - 1,38) 

Prevalencia en el uso de 
marihuana en el mes (Ref: No 
consumió) 

2,07 (1,85 - 2,32) 1,15 (1,05 - 1,26) 

Microsistema 
Quedarse con hambre en el 
mes  (Ref: No se quedó con 
hambre) 

1,94 (1,84 - 2,04) 1,54 (1,44 - 1,65) 

Exosistema 

Sector de la institución (Ref: 
Oficial) 

1,16  (1,09 - 1,23) 1,20 (1,12 - 1,30) 

Zona (Ref: Cabecera) 0,87 (0,78 - 0,96) 1,01a (0,92 - 1,11) 

Macrosistema Región (Ref: Resto) 1,09 (1,01 - 1,18) 1,06a (0,98 - 1,15) 
a Variables sin significancia estadística 

 

El segundo modelo que se propone contempla las mismas variables del modelo uno, salvo 

que se retiraron aquellas que no mostraron significancia estadística (zona de la institución 

y actividad física). Adicionalmente se contempló la interacción entre las variables actividad 

física con sexo y con etnia (no incluidas en el modelo por no ser significativas), y entre 

región y etnia, encontrando que en general las razones de prevalencia ajustadas se 

mantienen, no obstante se identifica que la prevalencia de la intimidación escolar 

aumentaría en un 15% en el caso de los escolares que pertenecen a minorías étnicas y 

viven en Bogotá o la región Central, considerándose una modificación del efecto que es 

estadísticamente significativa (RP: 1,15 – IC 95%: 1,05-1,27) 
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Tabla 13. Modelo 2 - Razones de prevalencia ajustadas para intimidación escolar en 
adolescentes colombianos. 

Nivel del modelo Variable RP cruda IC 95% 
RP 

ajustada* 
IC 95% 

Sedentarismo Tiempo sedente (Ref: ≤2 horas) 1,23 (1,16 - 1,32) 1,17 (1,08 - 1,28) 

Nivel individual: 
biológicos 

Sexo (Ref: Mujer) 0,93 (0,88 - 0,98) 0,86 (0,80 - 0,91) 

Edad (Ref: 16-17 años) 1,08 (1,03 - 1,14) 1,12 (1,05 - 1,20) 

Etnia recodificada (Ref: Otros) 1,20 (1,11 - 1,30) 1,09a (0,98 - 1,23) 

Estado de salud bucal (Ref: 
Excelente o buena) 

1,56 (1,46 - 1,66) 1,19 (1,11 - 1,28) 

Problemas visuales (Ref: Sin 
problemas) 

1,61 (1,53 - 1,69) 1,27 (1,18 - 1,37) 

Problemas auditivos en el mes  
(Ref: Sin problemas) 

1,73 (1,63 - 1,84) 1,32 (1,23 - 1,42) 

Nivel individual: 
comportamental 

Participar en peleas en el año 
(Ref: cero veces) 

2,15 (2,02 - 2.28) 1,66 (1,54 - 1,80) 

Lesión sufrida en el último año 
(Ref: cero veces) 

1,97 (1,80 - 2,16) 1,40 (1,30 - 1,51) 

Cantidad tragos de alcohol en el 
mes (Ref:  No toma) 

1,68 (1,53 - 1,84) 1,24 (1,14 - 1,35) 

Problemas sociales por alcohol 
en la vida (Ref: cero veces) 

2,03  (1,90 - 2,17) 1,28 (1,19 - 1,39) 

Prevalencia en el uso de 
marihuana en el mes (Ref: No 
consumió) 

2,07 (1,85 - 2,32) 1,15 (1,06 - 1,26) 

Microsistema 
Quedarse con hambre en el mes  
(Ref: No se quedó con hambre) 

1,94 (1,84 - 2,04) 1,54 (1,45 - 1,64) 

Exosistema 
Sector de la institución (Ref: 
Oficial) 

1,16  (1,09 - 1,23) 1,20 (1,12 - 1,28) 

Macrosistema Región (Ref: Resto) 1,09 (1,01 - 1,18) 1,05a (0,96 - 1,15) 

Interacciones 

Región*etnia (Ref: Otra etnia en 
el resto de regiones 

        

Minoría étnica en el resto de 
regiones 

- - 1,07a (0,97 - 1,17) 

Otra etnia en Bogotá o la región 
central 

- - 1,05a (0,96 - 1,15) 

Minoría étnica en Bogotá o la 
región central 

- - 1,15 (1,05 - 1,27) 

a Variables sin significancia estadística. 
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8. DISCUSIÓN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo describir la actividad física y determinar la relación 

con la intimidación escolar en adolescentes colombianos, permitiendo evidenciar que el 

15,24% de adolescentes cumple con las recomendaciones de AF, mientras el 46,49% 

presenta comportamientos sedentarios más de 3h al día, siendo las mujeres más inactivas 

y sedentarias. Por otra parte, el 15,31% de los escolares fueron intimidados, con una mayor 

probabilidad en las mujeres, entre los 13-15 años, en las minorías étnicas de Bogotá y la 

región Central, en quienes participaron en peleas, quienes se quedaron en algún momento 

del último mes con hambre por carencia de comida en sus hogares, en los escolares que 

tenían problemas visuales, auditivos o bucales, en los colegios no oficiales y en los 

adolescentes sedentarios. En este estudio, el cumplimiento de la recomendaciones de 

actividad física no se relacionó con ser víctima de intimidación. 

 

Los resultados desde los factores individuales muestran que la mayoría de adolescentes 

del estudio eran mujeres, lo que refleja que, aunque en la estructura poblacional de 

Colombia en este grupo etario es mayor la cantidad de hombres (70), son las adolescentes 

las que en mayor medida acceden o permanecen en la educación secundaria y media. Se 

identificó que dos de cada diez estudiantes eran de minorías étnicas, cifra que es superior 

a la reportada por el Ministerio de Educación, quienes para el 2017 informaron que el 

14,06% de la población Colombiana pertenecía a pueblos indígenas, población negra, 

afrocolombiana, raizal y palenquera (comunidades NARP), y a pueblos ROM o gitano, 

siendo la población NARP la de mayor presencia en el territorio nacional (10,62%) (71). 

 

En cuanto a los factores comportamentales, la prevalencia de consumo de alcohol y el uso 

de drogas fue superior a la reportada por la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias 

Psicoactivas para el 2019, en la que el consumo de alcohol fue de 46,3% y el de sustancias 

psicoactivas ilegales de 4,3% para este grupo etario (72). Entre las variables del 

microsistema del modelo ecológico, el trabajo infantil se presentó en uno de cada diez 

adolescentes y el pasar hambre en algún día del último mes en dos de cada diez, 

permitiendo estas dos variables un posible acercamiento al nivel económico y la 

manifestación de pobreza en algunos estudiantes. En cuanto al exosistema, como era de 
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esperarse la mayoría de instituciones educativas participantes estaban en las cabeceras 

municipales, lo que refleja la urbanización en Colombia donde el 77,1% de la población vive 

en las cabeceras municipales según el Censo Nacional de Población y Vivienda del 2018 

(73) 

 

8.1 Actividad física, transporte escolar activo, clases de educación física y 

comportamiento sedentario en escolares colombianos 

 

El 15,24% de los adolescentes cumplió con las recomendaciones de una hora al día de AF, 

porcentaje mayor al reportado en la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional ENSIN 

2015 (13,40%) (4). No obstante está por debajo de la prevalencia mundial para 

adolescentes (19%) según la OMS (74) y es similar al porcentaje promedio ponderado para 

América Latina y el Caribe (LAC) (15,5%). Las diferencias en relación con la ENSIN 

pudieran ser atribuidas a que dicha encuesta también incluye población no escolarizada. 

Por otra parte, los resultados de este estudio son consistentes con hallazgos previos que 

indican que los hombres son más activos que sus contemporáneas mujeres (2-5), lo cual 

podría deberse a factores sociales e inequidades de género; por ejemplo, la percepción de 

mayor riesgo para realizar actividades al aire libre en las mujeres y estereotipos que asocian 

la actividad física a comportamientos típicamente masculinos (5, 75), brindando menos 

oportunidades de elección a las mujeres. 

 

La AF fue mayor en quienes trabajaban al momento del estudio, que para esta investigación 

podría ser un proxi de un bajo nivel económico, y en ese orden, este hallazgo guarda 

relación con la ENSIN 2015, en la que el cumplimiento en AF es mayor en los índices de 

riqueza más bajos (4). Otros estudios han sugerido que la relación entre AF y el nivel 

socioeconómico presenta un patrón en forma de J, con aumento de la actividad física en 

los quintiles superiores del poder adquisitivo per capita, y una tendencia a disminuir entre 

el primer y segundo quintil (76). Lo anterior podría explicarse por una mayor accesibilidad 

y garantías para la práctica de AF a mayor nivel de ingreso, y a un aumento en la necesidad 

de desplazamientos activos y el inicio de actividades laborales a temprana edad entre los 

adolescentes de menores recursos. 
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El nivel de AF fue superior en quienes no presentaron problemas de salud bucal, visual o 

auditivos, esto concuerda con lo referido por la OMS, para quienes las personas con alguna 

condición adversa de salud o discapacidades tienen menos oportunidades de acceder a 

programas y lugares seguros, asequibles y apropiados en los que pueda realizar actividad 

física (1). Así mismo, el cumplimiento fue mayor en quienes sus padres no consumían 

alcohol en el hogar, lo cual pudiera ser reflejo de hogares en los que se promuevan 

comportamientos saludables, entre ellos la AF. Además, como han sugerido 

investigaciones, los padres son altamente responsables del acceso a la AF que tienen los 

niños y adolescentes, influencia que va disminuyendo con el paso de los años (77). 

 

En cuanto a transporte activo menos de la mitad de los participantes cumplieron con la 

recomendación internacional de mínimo tres días a la semana, sin embargo, este resultado 

se relaciona con lo descrito por Aguilar et al. en 2018, quienes mencionan que en América 

Latina y el Caribe el cumplimiento varía entre 11,6% y 55,8%, sin un claro patrón en la 

prevalencia o las diferencias en el cumplimiento (3). Lo anterior lleva a cuestionar el por 

qué más de la mitad de los escolares en el país no se desplazan de manera activa si esta 

puede ser una estrategia que ayude al cumplimiento general de la AF. En respuesta a esto, 

estudios previos han reportado barreras como la percepción de inseguridad tanto vial como 

en crímenes y la falta de planificación en infraestructura pensada para los peatones y 

ciclistas (78). De igual modo, es importante comprender que incentivar el transporte activo 

no solo genera beneficios en la salud física de las personas sino también en la salud 

ambiental, al reducirse la contaminación derivada del uso de vehículos motorizados (79).   

 

El cumplimiento de este comportamiento fue mayor en hombres y en los adolescentes de 

mayor edad, lo cual podría estar asociado a la percepción de seguridad en ellos y en sus 

padres frente a la ocurrencia de accidentes de tránsito y posibles robos o actos de violencia 

(75, 80). No obstante, el que sean los jóvenes del sector oficial quienes se desplacen más 

de manera activa plantea un supuesto en términos de los recursos económicos y la 

disponibilidad de vehículos con los que pueden contar aquellos estudiantes de instituciones 

privadas, lo que limitaría su desplazamiento en bicicleta o caminando, ya que se ha descrito 

que el tener vehículos motorizados en la casa tiene un efecto negativo en el transporte 

activo, no obstante hay que considerar que la propiedad de vehículos puede estar 

correlacionada con la distancia entre la residencia y el colegio (80). 
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Por su parte, el cumplimiento de clases de educación física a la semana se dio en más de 

la tercera parte de los adolescentes, sin diferencias por sexo y siendo mayor en los 

estudiantes de la básica secundaria y en las instituciones del sector oficial. Esta prevalencia 

nacional es levemente superior al promedio para América Latina y el Caribe, ya que como 

reporta Aguilar et al. menos de un tercio de adolescentes en LAC realiza tres o más días a 

la semana de educación física (3). Sin embargo, Groffik et al, plantean que las clases de 

educación física son un predictor importante de la realización de actividad física en las 

escuelas, además contribuyen en un 24% en el desarrollo de actividades de moderada y 

alta intensidad (81), lo que posibilitaría no solo el cumplimiento en AF y la mejora de los 

componentes de la condición física sino que también y en relación con el tipo de actividades 

en las que se enfoquen estas clases, llevar a cabo acciones que favorezcan las relaciones 

interpersonales a través de juegos o deportes colaborativos en lugar de competencias. 

 

Con relación al tiempo que pasan sentados en los ratos libres los adolescentes, el 46,49% 

pasan tres o más horas al día en sedente, siendo más prevalente este comportamiento en 

las mujeres, los adolescentes de mayor edad, los auto-reconocidos como de otras etnias, 

quienes informaron una peor condición de salud bucal o visual, en los estudiantes del sector 

no oficial y en las cabeceras municipales. Lo anterior guarda relación con lo presentado por 

la ENSIN 2015, documento que reporta un tiempo excesivo en pantallas para el 76,6% de 

los adolescentes colombianos, siendo más acentuado el comportamiento en la cabecera 

municipal 81,2% frente a 63,6% en zona rural y más prevalente en niveles de riqueza medio 

y alto; con relación al sexo, en la ENSIN no hubo diferencias entre hombres y mujeres (4). 

 

Adicionalmente, el hecho que sean los adolescentes de otras etnias, de colegios no oficiales 

y de las cabeceras municipales los más sedentarios sugiere que pueden ser ellos los que 

tengan un mayor acceso a ambientes y actividades sedentarias en el tiempo libre, quizá 

ligado a recursos económicos y tecnológicos que les posibilita el uso de dispositivos 

electrónicos y la conexión a Internet, esto acorde con lo sugerido en estudios previos en los 

que la prevalencia de sedentarismo ha mostrado correlación con un mayor nivel del país en 

la paridad del poder adquisitivo per capita (76) y del índice de desarrollo humano (3), así 

como con un nivel socioeconómico más alto en el escolar (82). 
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Finalmente, es importante reconocer que el entorno social, político y físico de las escuelas 

y comunidades pueden facilitar comportamientos activos. Estudios sugieren que el apoyo 

social, tener espacios amplios y con acceso a escenarios deportivos e implementos en las 

instituciones, la creación de una “cultura” de la actividad física en las escuelas y las políticas 

relacionadas con incentivos (83, 84), pueden ser oportunidades para incrementar la 

participación en actividad física y reducir el tiempo en actividades sedentarias. 

 

8.2 Intimidación escolar en adolescentes colombianos 

  

En este estudio la prevalencia de intimidación escolar fue del 15,31%. Estos resultados 

difieren de otras estimaciones hechas en Colombia, en parte debido a que algunos estudios 

previos no han contado con representatividad nacional, se han realizado con diversos 

instrumentos, también han incluido grados escolares de la básica primaria, y presentan 

distintas definiciones y periodos de estudio para medir la intimidación. En particular, esta 

estimación es inferior a la reportada en el trabajo realizado en 2006 por la UNESCO para 

11.928 estudiantes entre 10-14 años, cuyo reporte de intimidación escolar para Colombia 

fue de 63% (15). Además, en el país los reportes de prevalencia presentan un amplio rango, 

los cuales se han situado, según el estudio, el grado escolar y el tipo de intimidación, entre 

el 14,7% y el 90,1% (13, 20, 33). 

 

Se identificó que la intimidación escolar fue superior en las mujeres, lo cual difiere con lo 

reportado en diversos estudios, en la que los hombres suelen tener una mayor prevalencia 

(24, 25, 42), no obstante, es consistente que en los adolescentes hombres la intimidación 

de tipo física es más frecuente (15, 20), mientras la evidencia sugiere que las mujeres 

experimentan más violencia de índole sexual, relacional y ciberacoso (15). La UNESCO 

sugiere que la desigualdad de género y la prevalencia de violencia contra la mujer en la 

sociedad agrava el problema a nivel de las escuelas (15), esto podría explicar en parte los 

resultados hallados, siendo Colombia un país en el que según el boletín No. 16 de 2018 de 

la organización SISMA-MUJER para 2017 hubo 144 feminicidios, además, cada 32 minutos 

una mujer es víctima de violencia intrafamiliar y cada 26 minutos se presenta un caso de 

violencia sexual, siendo principalmente vulneradas las niñas y adolescentes (85). 
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La intimidación fue mayor en la etapa más temprana de la adolescencia, en minorías étnicas 

y en quienes tenían problemas de salud, hallazgos que concuerdan con estudios que 

indican que el acoso escolar generalmente presenta un pico al inicio de la educación 

secundaria (20) y se reduce en grados escolares superiores (86) y con lo planteado en el 

Informe de la situación global sobre violencia escolar y bullying de la UNESCO, el cual 

describe que si bien todo adolescente es propenso a sufrir de intimidación, aquellos 

escolares que son vulnerables por factores como la pobreza, el estatus social asociado a 

la etnia, las diferencias lingüísticas o culturales y la presencia de discapacidades es más 

probable que sean objetivos para intimidar (15). 

 

Del mismo modo, aquellos escolares que debían trabajar, quienes se quedaron con hambre 

en sus hogares por falta de alimentos y los adolescentes de instituciones no oficiales 

reportaron mayor intimidación, esto podría atribuirse a diferencias en la posición social y 

como se ha planteado, en los adolescentes la desigualdad de ingresos puede aumentar la 

distancia social entre las personas y fomentar un entorno social hostil que está plagado de 

burlas, rechazo y humillación (87). Lo anterior refleja que los resultados más adversos a 

nivel social y de salud los presentan aquellos escolares de grupos históricamente más 

vulnerables ya sea por inequidades de género, la posición económica o la etnia a la que 

pertenecen, además, esto plantea la importancia de reconstruir sociedades donde prime el 

respeto por la diferencia y se generen respuestas oportunas a estos grupos. 

 

En este estudio se identificó una prevalencia del 5,81% para otro tipo de intimidación, siendo 

este el segundo tipo de intimidación más frecuente, solo detrás de la intimidación verbal. Lo 

anterior sugiere que existen manifestaciones de violencia que no fueron captadas en esta 

investigación, entre las cuales podrían estar la intimidación de coacción, la de índole sexual 

y el ciberacoso (15, 20). 

 

8.3 El papel de la actividad física y el comportamiento sedentario en la intimidación 

escolar 

 

Ser víctima de intimidación escolar no mostró asociación alguna con el cumplimiento de las 

recomendaciones de AF, ni de transporte activo o cumplimiento en clases de educación 

física. Lo anterior, difiere de lo planteado por García-Hermoso et al. en 2020, quienes al 
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realizar un meta-análisis concluyeron que no cumplir con las recomendaciones de actividad 

física aumenta la probabilidad de ser intimidado hasta en un 14% OR: 1,14 (IC 95%: 1,04- 

1,23) (88), aunque con diferencias en cuanto a bullying tradicional OR: 1,16 (IC 95%: 1,05- 

1,27) y ciber-bullying OR: 1,06 (IC 95%: 0,81-1,31), en este último tipo de intimidación la 

actividad física no fue un factor protector. 

 

Estas diferencias podrían estar relacionadas con el tipo de población y los puntos de corte 

para el cumplimiento de recomendaciones en AF, puesto que en el meta-análisis la 

población analizada incluyó niños y adolescentes, y algunos estudios incluidos 

contemplaron como cumplimiento en AF el ser activo 60min diarios al menos 3 o 5 días a 

la semana (artículos que aportaron un peso en el estudio del 43,14%). Además, el meta- 

análisis presentó una alta heterogeneidad I2=73,8% para la relación entre inactividad física 

y cualquier tipo de intimidación. 

 

Por otra parte, queda la hipótesis de si en el presente estudio al no diferenciar con claridad 

la intimidación tradicional de la que ocurre en el contexto digital, se pudo haber diluido el 

efecto protector reportado en estudios previos en quienes son activos físicamente. Esta 

hipótesis es plausible considerando que la ENSE no tiene preguntas específicas para la 

intimidación que se da en contextos electrónicos y tomando en cuenta que uno de los tipos 

de intimidación más prevalente fue “otro tipo”, el cual quizá fuese el reportado por aquellos 

intimidados a nivel cibernético. 

 

Así mismo, es posible que algunas prácticas de AF que no se desagregaron en este estudio, 

como participar en actividades recreativas o diversas disciplinas deportivas, hubiesen 

permitido encontrar relación con la intimidación escolar, ya que como lo han sugerido 

Hormazábal-Aguayo et al, la actividad que implica trabajo cooperativo genera beneficios 

sociales tales como el respeto, el cumplimiento de normas, la aceptación, la interacción 

social, la filiación colectiva y habilidades para la resolución de conflictos, además de 

fomentar un buen clima escolar (14). Estos beneficios a su vez podrían reducir la 

prevalencia de intimidación en las escuelas al actuar sobre algunas características que 

propician la intimidación, especialmente en los intimidadores, en quienes se ha reportado 

tener poca empatía, baja tolerancia y ser impulsivos. 
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Ahora, como se planteó en el marco de referencia de este estudio y según lo reportado por 

García-Hermoso et al., puede que más que la AF, sea la mejora de la condición física como 

resultado de la práctica de ejercicio (tipo de actividad física repetitiva y planificada), la que 

permita la prevención de la intimidación, por lo que al no ser valorada en este estudio no es 

posible evidenciar si actúa como mediador del efecto entre la AF y la intimidación. 

 

Particularmente, una mejor resistencia cardiorrespiratoria se ha relacionado con un menor 

riesgo de experimentar intimidación escolar incluso al ajustar por la presencia de sobrepeso 

u obesidad (89). Sin embargo, otros componentes de la condición física como una mejor 

composición corporal, mayor masa y fuerza muscular, coordinación, velocidad, entre otras 

habilidades físico-atléticas, podrían generar un reconocimiento favorable por parte de los 

pares al tiempo que equipara aspectos físicos en la víctima que le dan la posibilidad de 

defenderse. Lo anterior, guarda relación con lo mencionado en una revisión sistemática, la 

cual ha reportado que aquellos niños considerados más fuertes, con habilidad motriz, buena 

coordinación y dominio de la pelota, tenían con un menor riesgo de ser intimidados (90). 

 

Por otra parte, el modelo indicó un 17% más de probabilidad de intimidación en quienes 

pasan en el tiempo libre más de tres horas al día en sedente, similar al meta-análisis de 

García-Hermoso et al, en el que las víctimas de intimidación tenían 21% más de oportunidad 

de haber estado expuestos a actividades sedentarias como uso de televisor, computador o 

vídeo-juegos mayor a 2 horas diarias (22% para intimidación tradicional y 20% para 

ciberbullying) (88). Es probable entonces, que el mayor riesgo en nuestro estudio esté 

relacionado con el uso de dispositivos electrónicos y el tiempo excesivo en redes sociales, 

lo que podría incrementar la posibilidad que en dicho contexto se estén manifestando actos 

de intimidación cibernética que en este estudio no fueron captados, esta hipótesis tomando 

en consideración estudios en los cuales se ha identificado que pasar más de 5 horas al día 

frente a pantallas aumenta el riesgo de intimidación, especialmente de tipo virtual, y el 

riesgo de suicidio (91). 

 

Adicionalmente, a nivel teórico hay explicaciones como que el mayor uso de los medios 

digitales puede reducir la interacción en persona, por tanto hay poca oportunidad para el 

desarrollo de habilidades sociales en las víctimas como en los victimarios, también el uso 
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excesivo de pantallas y redes sociales puede generar oportunidades para la victimización, 

especialmente en formas electrónicas (91). 

 

Así mismo, el comportamiento sedentario incrementa el riesgo de ansiedad y depresión y 

se relaciona con niveles más bajos de bienestar emocional, incluso al ajustar por el nivel de 

AF (92, 93), condiciones que en el modelo planteado forman parte de las características de 

las víctimas de intimidación, por lo que el exceso de tiempo sedente pudiera estar 

generando una mayor vulnerabilidad en los adolescentes para ser intimidados. Sin 

embargo, es importante no descartar una causalidad inversa, en la cual quienes son más 

intimidados pudieran desarrollar síntomas de ansiedad y depresión que aumenten sus 

comportamientos sedentarios. 

 

8.4 Otros factores asociados a la intimidación escolar 

 

En cuanto a los aspectos de tipo comportamental, el haber participado en peleas en el 

último año y el consumo de sustancias psicoactivas como alcohol y marihuana en el último 

mes, incrementaron la probabilidad de ser intimidado. Algunos estudios sugieren que el 

consumo actual de alcohol y el haber usado en algún momento drogas ilícitas aumenta la 

probabilidad de ser intimidado (28, 86), lo cual ha sido explicado en parte porque estos 

escolares al no ser parte de los grupos mayoritarios representan una opción más fácil para 

el acoso. Así mismo, es probable que quienes asuman estos comportamientos de riesgo 

con mayor frecuencia puedan verse involucrados en situaciones de intimidación ya sea 

como víctima, víctima-agresiva o provocador, o intimidador. 

 

A nivel del exosistema se encontró que pertenecer a instituciones no oficiales incrementa 

la probabilidad de intimidación escolar, esto guarda relación con lo encontrado en estudios 

previos en el país como el de Chaux et al., quienes vieron que la intimidación era mayor en 

colegios privados (33). Sin embargo, no existe claridad acerca de los mecanismos que 

pudieran explicar este comportamiento debido a que en Colombia existe una amplia 

variedad de instituciones privadas que van desde escuelas de caridad hasta instituciones 

con formación internacional y su ubicación se da a lo largo de todos los niveles 

socioeconómicos. Incluso puede ser que la diferencia en la prevalencia se deba a una 
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mayor sensibilidad y reporte por parte de las instituciones de carácter no oficial, por lo que 

se hace importante abordar estas inquietudes en investigaciones posteriores. 

 

Es importante destacar las diferencias a nivel de regiones en cuanto a este fenómeno, 

siendo Bogotá y la región Central las de mayor probabilidad de ser víctima de intimidación, 

probabilidad que se incrementa cuando quienes residen en estas regiones pertenecen a 

minorías étnicas, lo que pudiera estar relacionado con diferencias no solo culturales sino 

de inequidades. Por tanto, las minorías étnicas estarían más expuestas a ser violentadas 

cuando se encuentran en un contexto dominado tradicionalmente por otras etnias, por lo 

que son objeto de exclusión y discriminación en diversos aspectos de la vida como el 

acceso a condiciones dignas de trabajo, salud, entre otras, lo que de cierta forma se 

reflejaría en el contexto de las escuelas y pudiera explicar este hallazgo. 

 

8.5 Fortalezas 

 

Como fortaleza se reconoce que este estudio es el primero llevado a cabo a nivel nacional 

con una muestra representativa de la población escolar entre 13 y 17 años de edad que 

permite explorar la relación entre el cumplimiento de recomendaciones en actividad física y 

su relación con la victimización por intimidación escolar. 

 

Otra fortaleza del estudio es la estimación de características individuales y de contexto que 

se relacionan tanto con el nivel de cumplimiento en actividad física como con la presencia 

de victimización por intimidación en los adolescentes colombianos, lo cual posibilita 

reconocer grupos de mayor riesgo. 

 

Adicionalmente, pese a que la teoría sistémico-ecológica ha sido usada como referente 

para la construcción de modelos que permiten el abordaje de la intimidación escolar y la 

actividad física, no se encontró un modelo que en su constructo integrara estas dos 

variables y reconociera los mecanismos a través de los cuales la actividad física pudiera 

influir en la prevención de la intimidación. En consecuencia, el marco de trabajo propuesto 

en esta investigación tuvo como propósito generar un acercamiento a los mecanismos a 

partir de los cuales la actividad física se relaciona con la intimidación y reconocer 
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determinantes comunes en el abordaje de ambos fenómenos, lo que pudiera servir de 

insumo para el desarrollo de futuras investigaciones que aborden esta temática. 

 

8.6 Limitaciones 

 

Una limitación de este estudio es que por ser de corte transversal no permite establecer la 

temporalidad entre las variables resultado y exposición, por lo que existe la posibilidad de 

una causalidad inversa, en la que la intimidación pudiera afectar la participación y 

cumplimiento de las recomendaciones de AF. 

 

Considerando que esta investigación se fundamenta en un análisis secundario de datos, es 

importante mencionar que la ENSE únicamente contempló la intimidación escolar desde 

una perspectiva de la víctima y se centró especialmente en intimidación de tipo física, verbal 

y social/relacional, desconociendo otros actores reconocidos en la literatura como al 

intimidador y los observadores, y otros tipos de intimidación que pueden presentarse en los 

escolares como lo es la intimidación de índole sexual o aquella que ocurre a través de redes 

sociales, tipos de intimidación de importancia en salud pública debido a las consecuencias 

que pueden generar a nivel de la salud física y psicológica en los estudiantes. 

 

De otra parte, la ENSE no brinda información sobre el nivel económico de los estudiantes 

ni contempla la desigualdad de ingresos entre regiones, la cual como han sugerido algunas 

investigaciones puede aumentar la distancia social entra las personas y fomentar un 

entorno social más hostil en el que suceden burlas, rechazo y humillación (87). De igual 

forma, a nivel individual el no contar con medición de variables como la presencia de 

discapacidad, aspectos como el exceso de peso y la falta de representatividad en cuanto a 

diversidad de género, puede actuar como potenciales confusores de los resultados. 

 

Otra de las posibles limitaciones es la valoración auto-reportada del nivel de actividad física, 

lo que pudiera generar sobre o subestimación en el cumplimiento de recomendaciones, 

sumado a la falta de información sobre el tipo de actividad física que los escolares llevan a 

cabo, tales como prácticas de actividades de competencia o colaborativas. Así mismo, el 

auto-reporte de intimidación escolar no fue corroborado con información por pares, padres 

o docentes, por lo que de haber sido incluidos, los resultados podrían ser diferentes. Sin 
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embargo, para disminuir esta posibilidad se brindó información a los participantes antes del 

diligenciamiento de las encuestas y se aseguró la confidencialidad mediante el anonimato 

de los formatos diligenciados. 

 

8.7 Implicaciones en salud pública 

 

El hecho de que la adolescencia sea uno de los periodos de menor actividad física y que 

las mujeres sean más inactivas a lo largo de la vida, hace un llamado al diseño de 

programas que promuevan e incentiven la práctica de actividad física en este grupo 

poblacional a partir del reconocimiento de sus intereses. Así mismo, se hace necesario 

abordar aspectos socioculturales que pueden influir como lo son los riesgos percibidos, los 

estereotipos y la aceptación social en ciertas actividades físicas en función del género. 

 

La falta de cumplimiento en clases de educación física a la semana en la mayoría de las 

instituciones del país, evidencia la necesidad de normativas que brinden nuevos parámetros 

en cuanto al mínimo de días destinados a la educación física, además de la importancia de 

hacer control al cumplimiento en la implementación de estas asignaturas por parte de las 

instituciones. De igual modo, es relevante que desde los colegios se puedan implementar 

estrategias que permitan ampliar y diversificar la oferta de actividades tanto competitivas 

como colaborativas, habilitar instalaciones e implementos durante la jornada escolar como 

fuera de ella, e implementar una planificación metódica para el desarrollo de habilidades 

física y sociales al interior de las clases de educación física. 

 

Por otra parte, el que las mujeres experimentan con mayor frecuencia ser víctimas de 

intimidación escolar (especialmente intimidación social/relacional y otro tipo de intimidación) 

hace un llamado a la protección de sus derechos desde etapas tempranas de la vida y a la 

transformación de una cultura históricamente machista en la cual la violencia de género en 

el país cobra cada año la vida de cientos de mujeres y genera afectaciones en la salud 

física y mental de miles de mujeres víctimas de todo tipo de violencia. 

 

La mayor probabilidad de intimidación escolar en aquellos adolescentes con problemas de 

salud bucal, visual o auditiva, así como en minorías étnicas que vivían en Bogotá y la región 

Central, deja ver el efecto que tiene en la salud y las relaciones interpersonales el no formar 
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parte de grupos más privilegiados, en la cual se hace manifiesta la discriminación por 

condiciones físicas o de etnia, en este último caso el efecto es especialmente adverso 

cuando se es minoría en una región donde existe hegemonía por parte de otras etnias. 

 

Lo anterior, brinda herramientas para la toma de decisiones a partir de hallazgos 

poblacionales, siendo un insumo para la construcción de políticas, programas o proyectos 

de orden nacional o local con elementos solidos que permitan focalizar o priorizar aquellas 

poblaciones de mayor riesgo por condiciones de género, etnia o posición económica, siendo 

necesario el abordaje de dichas inequidades. 

 

Finalmente, al ser el primer estudio en el país que relaciona la AF con la intimidación escolar 

en una muestra de adolescentes escolares representativa a nivel nacional y con el uso de 

un instrumento aplicado en más de 120 países brinda la oportunidad de contar con líneas 

de base a nivel nacional para hacer seguimiento a lo largo del tiempo a las variaciones en 

la prevalencia de actividad física y de victimización por intimidación escolar, además, da la 

posibilidad de hacer comparativos con otros países tanto de la región como a nivel mundial. 
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9. CONCLUSIONES 

 

El cumplimiento de las recomendaciones de actividad física fue del 15,24%, es mayor en 

hombres y se encuentra por debajo de la prevalencia mundial. Cerca de la mitad de los 

escolares pasan 3 o más horas al día en actividades sedentarias durante su tiempo libre, 

siendo las mujeres y los adolescentes de otra etnia los más sedentarios. Por lo anterior, es 

importante la promoción de la actividad física en esta etapa de vida, especialmente en las 

mujeres con el fin de generar beneficios en la salud física y mental a corto y largo plazo. 

 

Seis de cada diez escolares no cumplen con la recomendación de tres días de educación 

física a la semana, con mayor cumplimiento en las instituciones de carácter oficial, por lo 

que es necesario que la educación física sea vista como una estrategia en las escuelas que 

permita aportar al cumplimiento de recomendaciones en actividad física, además de 

posibilitar el desarrollo y mejora de cualidades físicas y habilidades sociales. 

 

El 15,31% de los adolescentes fueron víctimas de intimidación escolar durante el último 

mes, con mayor predominio de la intimidación verbal, seguida de otro tipo de intimidación, 

dejando por fuera otras manifestaciones de violencia escolar como aquellas de índole 

sexual o acoso cibernético. 

 

La intimidación fue más prevalente en mujeres, en edades de 13 a 15 años, en las minorías 

étnicas que viven en Bogotá y la región Central, en quienes tenían peor condición de salud, 

los que trabajaban al momento del estudio, quienes se quedaron con hambre en algún 

momento del último mes por carencia de alimentos y en los colegios no oficiales. La 

actividad física no se relacionó con ser víctima de intimidación, sin embargo, pasar tiempo 

excesivo en actividades sedentarias representó 15% más de probabilidad de intimidación. 

 

Los hallazgos muestran que condiciones como el sexo, la etnia, la posición económica y la 

presencia de afectaciones en la salud se relacionan con una mayor probabilidad de ser 

víctima de intimidación y hacer menos actividad física, siendo fenómenos complejos y 

multifactoriales que requieren del desarrollo y fortalecimiento de políticas y programas 

desde diferentes sectores y encaminados tanto a la prevención y atención a la intimidación 

como al incremento de la AF con un mayor enfoque en las poblaciones vulnerables. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

Para futuras investigaciones se sugiere la medición de variables que pudieran ser 

intermediarias o mecanismos explicativos de la relación entre AF e intimidación escolar 

reportada en estudios previos, por ejemplo, a nivel individual la concentración de neuro-

transmisores, el índice de masa corporal y las competencias sociales, a nivel social los 

patrones crianza, la condición económica de la familia e inequidades de género o 

económicas por regiones, lo cual pudiera afectar la posibilidad de vincularse a la práctica 

regular de AF y la probabilidad de ser víctima o perpetuador de intimidación escolar.   

 

Se sugiere valorar con exactitud el tiempo de conductas sedentarias y de actividad física, 

la intensidad de la misma y su modalidad, debido a que este estudio no pudo contemplar la 

influencia que tiene la participación en actividades de tipo cooperativo versus competitivo 

en la intimidación escolar tanto desde la perspectiva de víctima como de intimidador.   

Incluir en la medición de la intimidación aquella que se lleva en contextos de virtualidad, 

además de otros actores como los observadores y el victimario. De igual modo, se 

considera relevante ver la relación con variables que además de la actividad física abarquen 

la medición de componentes de la condición física tales como la resistencia 

cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la composición corporal, coordinación, entre otras. 

 

Realizar estudios longitudinales, en especial de tipo experimental que permitan tener 

grupos de comparación y una clara temporalidad de las variables exposición y resultado, 

posibilitando ver los efectos que genera la práctica regular de actividad física (en diversas 

modalidades) en el desarrollo de habilidades físicas y sociales, además de permitir 

identificar su asociación con la intimidación escolar.  

 

Si bien la intimidación escolar trae consigo efectos sociales y de salud tanto en la víctima 

como en el victimario y los espectadores, es necesario recalcar que las víctimas tienden a 

reportar una menor satisfacción con la vida y una peor salud física y mental, por lo que se 

hace un llamado a la toma de acciones que permitan tanto la prevención de la intimidación 

en las escuelas como el acompañamiento a los casos que al día de hoy se presentan.   
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12. ANEXOS 

Anexo 1. Aval de ética del macroproyecto
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Anexo 2. Consentimiento informado del macroproyecto 

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD DE ESCOLARES – COLOMBIA 2013  

Formato de consentimiento informado para la encuesta, análisis de muestras 

biológicas de Niños participantes 

Investigador Principal:  Fabián Méndez Paz  MD, PhD 

Institución ejecutora:         Universidad del Valle 

  

Generación del código de identificación: El código para identificar este formato se 

deberá registrar en la parte inferior de cada página y se conformará de la siguiente manera: 

 No. De curso del estudiante  

 Primera letra del nombre del colegio (Mayúscula) 

 Segunda letra del nombre del colegio (Mayúscula) 

 Identificación de uno de los padres del menor  

 

Propósito del estudio 

La Universidad del Valle está realizando un estudio para conocer las conductas de riesgo y 

saludables para la salud de población escolar. Esperamos que la información obtenida en 

esta encuesta sea útil para que el gobierno nacional pueda establecer prioridades, elaborar 

programas e invertir en la promoción de la salud de los estudiantes.  

 

Se incluirán aproximadamente 200 instituciones educativas tanto públicas como privadas, 

de todas las regiones del país. Se incluirá a estudiantes entre 13 y 17 años(que 

corresponden a los alumnos de 7° 8º y 9° de enseñanza básica, y 1° y 2º año de enseñanza 

media) de ambos sexos, de todas las etnias y estratos socioeconómicos.  

 

Si acepta que su hijo(a) sea parte de esta encuesta se desarrollarán las siguientes 

actividades: 

 

 El supervisor de trabajo de campo visitará los cursos en los colegios seleccionados, 

les entregará la información de la encuesta, formalizará el proceso de 

consentimiento informado.  

 Un Administrador de la encuesta (encuestador del equipo) en una hora de clase, le 

entregará el cuestionario de la encuesta. 

 El estudiante contestará la encuesta de forma anónima. 

 

¿Cuánto tiempo durará su participación en el estudio? La duración máxima de la 

participación directa de su hijo(a) en el estudio será de 1 hora.   

 

¿Qué información sobre el estudio recibirá a lo largo del desarrollo del proyecto? 

Personal entrenado vinculado con el proyecto les entregarán y explicarán los objetivos de 

la encuesta y toda la información relacionada con su aplicación. 
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¿Qué daños podría ocurrirle a su hijo(a) si toma parte de este estudio? 

 La encuesta que se le realizará a su hijo(a) se centrarán en aspectos demográficos, 

conducta alimentaria, higiene, violencia y traumatismos no intencionales, salud 

mental, uso de tabaco, uso de alcohol y drogas, conducta sexual, actividad física, 

factores protectores y aspectos generales de salud. Lo que no implica daños para 

el participante. 

 

¿Cómo se podrían beneficiar si participan en el estudio? Esta encuesta podrá 

beneficiar a la población en general dado que identificar los factores de riesgo y protectores 

de la salud de los escolares permitirá disminuir riesgo para la salud a largo plazo a nivel 

individual y social.  

 

Confidencialidad. La información que se obtenga será utilizada únicamente para 

propósitos de la encuesta y no se compartirá con otras personas no involucradas en él. Sus 

nombres o el de su hijo(a) no se utilizará en ningún reporte o publicación. Los datos serán 

publicados en forma anónima y colectiva, no individual.  

 

Costo de su participación. La participación en la encuesta no tiene ningún costo para 

ustedes. Tampoco recibirán algún tipo de incentivo o pago por su participación en ella.  

 

Sus derechos en el estudio. La participación de su hijo(a) en esta encuesta es 

completamente voluntaria. Si ustedes no quiere que su hijo(a) participe, no tendrá ninguna 

consecuencia para ustedes, su niño(a) o su grupo familiar. Adicionalmente se solicitará la 

aceptación de su hijo(a) para la participación en la encuesta, quien también puede negarse 

sin ninguna consecuencia.  

 

En caso de que tenga preguntas adicionales sobre el estudio usted puede contactar a 

Fabián Méndez Paz, en la universidad del Valle 5542476 ext. 120. Para preguntas sobre 

sus derechos o para reportar algún tipo de daño que usted crea se deba a su participación 

en la encuesta, por favor contacte a la Ing. Roberto Cuenca, Presidente del Comité de Ética 

de la Universidad del Valle: Calle 4B No. 36-140, San Fernando, Cali.  

 

Con sus firmas ustedes certifican que han leído o alguien le ha leído el presente formato de 

consentimiento informado, que les han ofrecido suficiente información sobre el estudio y 

que han sido resueltas todas sus preguntas satisfactoriamente y que aceptan participar 

voluntariamente en el presente estudio. Además que han comprendido que se puede no 

participar en la encuesta o retirar su participación en cualquier momento sin ninguna 

consecuencia, que la información es confidencial y que el estudio es para incrementar los 

conocimientos médicos. 
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En un futuro si se planteara hacer un estudio de investigación a partir de los datos de la 

encuesta, ustedes nos autorizan para utilizar los datos recogidos en la encuesta. 

 

 SI __ NO __ 

Ustedes recibirán una copia de este formulario.  

 

________________________________ 

Lugar y fecha 

 

_________________________________ 

 _________________________________ 

Nombre de la madre     Firma o huella 

Número Doc. Identidad 

 

_________________________________  

 _________________________________ 

Nombre del Padre                Firma o huella 

Número Doc. Identidad 

 

_________________________________ 

 _________________________________ 

Nombre del Testigo     Firma o huella 

Número Doc. Identidad 

 

_________________________________  

 _________________________________ 

Nombre del Testigo                Firma o huella 

Número Doc. Identidad 

 

 

_________________________________  

 _________________________________ 

Nombre del investigador    Firma 

Número Doc. Identidad 
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Anexo 3. Asentimiento informado del macroproyecto 

 

ENCUESTA MUNCIAL DE SALUD DE ESCOLARES – COLOMBIA 2013  

Formato de Asentimiento informado para la encuesta 

Investigador Principal:  Fabián Méndez Paz  MD, PhD 

Institución ejecutora:         Universidad del Valle 

  

Generación del código de identificación: El código para identificar este formato se 

deberá registrar en la parte inferior de cada página y se conformará de la siguiente manera: 

 No. De curso del estudiante  

 Primera letra del nombre del colegio (Mayúscula) 

 Segunda letra del nombre del colegio (Mayúscula) 

 Identificación del menor (tarjeta de identidad) 

 

Propósito del estudio 

La Universidad del Valle está realizando un estudio para conocer las conductas de riesgo y 

saludables para la salud de población escolar. Esperamos que la información obtenida en 

esta encuesta sea útil para que el gobierno nacional pueda establecer prioridades, elaborar 

programas e invertir en la promoción de la salud de los estudiantes.  

Se incluirán aproximadamente 200 instituciones educativas tanto públicas como privadas, 

de todas las regiones del país. Se incluirá a estudiantes entre 13 y 17 años(que 

corresponden a los alumnos de 7° 8º y 9° de enseñanza básica, y 1° y 2º año de enseñanza 

media) de ambos sexos, de todas las etnias y estratos socioeconómicos.  

 

Si acepta ser parte de esta encuesta se desarrollarán las siguientes actividades: 

 El supervisor de trabajo de campo visitará los cursos en los colegios seleccionados, 

le entregará la información de la encuesta, formalizará el proceso de asentimiento 

informado.  

 Un administrador de la encuesta (encuestador del equipo), le entregará el 

cuestionario de la encuesta y lo acompañará en una hora de clase durante el 

diligenciamiento del cuestionario. 

 El estudiante diligencia de forma anónima la encuesta  

 

¿Cuánto tiempo durará su participación en el estudio? La duración máxima de su 

participación directa de su en el estudio será de 1 hora.   

 

 La encuesta que se le realizará se centrarán en aspectos demográficos, conducta 

alimentaria, higiene, violencia y traumatismos no intencionales, salud mental, uso 

de tabaco, uso de alcohol y drogas, conducta sexual, actividad física, factores 

protectores y aspectos generales de salud. Lo que no implica daños para el 

participante. 
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 Adicionalmente la encuesta no contendrá ninguna información sobre la identidad 

de quien la diligencia, lo que asegura que no haya ningún tipo de consecuencias 

para el estudiante.  

 

Confidencialidad. La información que se obtenga será utilizada únicamente para 

propósitos de la encuesta y no se compartirá con otras personas no involucradas en él. Sus 

nombres no se utilizarán en ningún reporte o publicación. Los datos serán publicados en 

forma anónima y colectiva, no individual.  

 

Costo de su participación. La participación en la encuesta no tiene ningún costo para 

ustedes. Tampoco recibirán algún tipo de incentivo o pago por su participación en ella.  

 

Sus derechos en el estudio. Su participación en esta encuesta es completamente 

voluntaria. Si ustedes no quieren participar, no tendrá ninguna consecuencia para ustedes, 

o su familia.  

 

Tú puedes hacer preguntas a los supervisores del trabajo de campo y a los facilitadores 

(profesores). En caso de que tenga preguntas adicionales sobre el estudio usted puede 

contactar a Fabián Méndez Paz, en la universidad del Valle 5542476 ext. 120. Para 

preguntas sobre sus derechos o para reportar algún tipo de daño que usted crea se deba a 

su participación en la encuesta, por favor contacte a la Ing. Roberto Cuenca, Presidente del 

Comité de Ética de la Universidad del Valle: Calle 4B No. 36-140, San Fernando, Cali.  

 

Si estás de acuerdo en participar en la encuesta debes comunicárselo a tus padres, con su 

firma certificas que estás de acuerdo en participar le has comunidad ustedes certifican que 

han leído o alguien le ha leído el presente formato de asentimiento informado, que les han 

ofrecido suficiente información sobre la encuesta y que han sido resueltas todas sus 

preguntas satisfactoriamente  

 

En un futuro si se planteara hacer un estudio de investigación a partir de los datos de la 

encuesta, usted nos autoriza para utilizar los datos recogidos en la encuesta. 

 

 SI __ NO __ 

Ustedes recibirán una copia de este formulario.  

 

 

________________________________ 

Lugar y fecha 

 

_________________________________  

Nombre del o la menor      Firma o huella 

Número Doc. Identidad 
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Anexo 4. Aval de ética del presente estudio 
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Anexo 5. Renovación del aval de ética del presente estudio 
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