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Resumen

Introduccion:

La poblacién escolar es un grupo fundamental para las intervenciones de promocion de
la salud, ya que en los nifios y adolescentes se sientan las bases de un comportamiento
saludable en la vida adulta, que puede ser muy influenciado por la escuela.

Objetivo:

Describir los factores comportamentales relacionados con la salud de los escolares de
13 a 17 afios de edad que cursan educacion basica secundaria y media en Colombia.

Métodos:

Se realizé una encuesta nacional transversal (Encuesta de Salud en Escolares
-ENSE-) con los lineamientos de Global School-based Student Health Survey para
recolectar informacion sobre practicas alimentarias, actividad fisica, consumo de
alcohol y drogas, lesiones e intimidacion, y salud bucal, visual y auditiva. El muestreo
fue probabilistico, por conglomerados y polietapico.

Resultados:

Se incluyeron 79.640 escolares de 298 municipios. Los escolares presentaron bajo
consumo de frutas, verduras (13.1%) y productos lacteos (76.5 %), alto consumo de
alimentos ultraprocesados (82.4 %), bebidas azucaradas (74.0 %) y comidas rapidas
(14.8 %); alto uso de sal afadida en la mesa (43.3 %), actividad fisica inferior a

la recomendada (15.0 %) y sedentarismo (46.3 %). Fue frecuente el consumo de
alcohol (44.7 %) y sustancias psicoactivas (14.7 %) y reportaron situaciones de
intimidacion (15.4 %), rechazo (8.2 %) y agresiones verbales (42.7 %).

Conclusiones:

La ENSE muestra desigualdades por género, etnia y clase social en todo el pais. Los
hallazgos observados en los escolares son factores de riesgo de enfermedades cronico-
degenerativas y mentales, y requieren la atencion urgente de los actores sociales del pais.
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Abstract

Introduction:

The school population represents a fundamental group for health promotion actions,
given that the foundations of healthy behaviors in adult life are established in children
and adolescents, who can be greatly influenced by the school.

Objective:

To describe the health-related behavioral factors of schoolchildren between 13 and
17 years of age in secondary and middle school in Colombia.

Methods:

A national cross-sectional study was conducted (i.e., School Health Survey -ENSE-) that
recorded information on dietary practices, physical activity, alcohol and drug consumption,
injuries and bullying, and oral, visual and hearing health. Sampling was probabilistic, cluster
and multistage.

Results:

Schoolchildren have low consumption of fruits, vegetables (13.1%) and dairy (76.5
%), high consumption of ultra-processed foods (82.4 %), sugary drinks (74.0 %) and
fast foods (14.8 %), frequent addition of salt at the table (43.3 %), low compliance
with physical activity recommendations (15.0 %) and high sedentary lifestyle (46.3
%), frequent consumption of alcohol (44.7 %) and psychoactive substances (14.7 %),
in addition to prevalent situations of bullying (15.4 %), rejection (8.2 %) and verbal
aggression (42.7 %).

Conclusions:

The ENSE shows critical inequalities by gender, ethnicity and social class, throughout
the country. The indicators observed in schoolchildren are precursors of various
chronic and degenerative diseases and mental illness, which requires the urgent
attention of the different social actors in the country.
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Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizé este estudio?

La ENSE 2017 se realiz6 para describir los factores de comportamiento relacionados con la
salud de los estudiantes de 13 a 17 afios de escuelas secundarias y medias de Colombia.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

Los escolares muestran multiples comportamientos de riesgo nutricionales de inactividad
tisica y comportamiento sedentario; consumo frecuente de alcohol y de sustancias
psicoactivas; y acoso escolar, rechazo y agresion verbal frecuentes.

3) ¢ Qué aportan estos resultados?

La ENSE muestra las desigualdades en los comportamientos de riesgo para la salud por
sexo, etnia y clase social entre los escolares de todo el pais. Se trata de factores de riesgo
de enfermedades crénicas degenerativas y mentales que deben tenerse en cuenta en las
politicas publicas para los escolares.

Introduccion

Desde la visién de curso de vida, muchas enfermedades crdénicas de la vida adulta, como las
cardiovasculares y varios tipos de cancer, asi como diversas condiciones de salud como la
obesidad, las consecuencias de las lesiones y el estrés estan directamente relacionadas con
practicas inadecuadas en las edades tempranas, como los hébitos alimentarios inadecuados,
la escasa actividad fisica, el tabaquismo, la falta de habilidades personales para afrontar
situaciones conflictivas, el alcoholismo y otros tipos de adiccion . Por este motivo, la
poblacion en edad escolar representa un grupo importante para las actividades de promocién
de la salud, ya que las bases para la adquisicion, la practica y el mantenimiento de los
comportamientos saludables en la edad adulta se sientan a una edad temprana, y la escuela
ejerce una gran influencia en los nifios y adolescentes debido a la cantidad de tiempo que
pasan en ella **. Ademas, la salud estd estrechamente relacionada con el rendimiento escolar
y la calidad de vida 7, por lo que la salud y la educaciéon deben formar parte de un proceso
integrado para reducir las desigualdades y lograr el bienestar general de la poblacion.
Especificamente, desde la perspectiva de los determinantes sociales de la inequidad y la teoria
de la encarnacion social de la desigualdad en salud, es importante identificar los determinantes
intermedios que son el resultado de injusticias estructurales que, en términos de Krieger &,
literalmente se incorporan de forma bioldgica durante el curso de vida en los contextos
sociales y ecoldgicos del mundo material y social en el que vivimos.

La Encuesta Mundial de Salud Escolar (Global School-based Student Health Survey;)

fue disenada originalmente por los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y se ha aplicado en mds de 100 paises para ayudar
a establecer prioridades, desarrollar programas y abogar por recursos para promover la salud
en las escuelas *'°. Estas encuestas también han sido utilizadas como una base de comparacién
entre paises y pueden ayudar a evaluar las politicas y programas de promocion de la salud
para los escolares y los jovenes ''. La Encuesta Nacional de Salud Escolar (ENSE) de 2017

en Colombia fue la primera en ser aplicada en todo el territorio nacional, y hace parte del
Sistema Nacional de Encuestas '%. El objetivo fue conocer el comportamiento de los factores
relacionados con la salud de los escolares entre 13 y 17 afios que cursan educacion bésica
secundaria y media en Colombia. Este articulo describe sus métodos, resume los principales
hallazgos y discute sus principales implicaciones en salud publica. La mayoria de los datos
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analizados en este articulo pueden consultarse en las tablas de resultados, pero algunos de los
datos reportados pueden encontrarse en las tablas del libro en linea de la ENSE (ver: https://
www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/Estudios-y-encuestas.aspx)

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

La ENSE Colombia es un estudio de corte transversal con cobertura nacional, desarrollada de
acuerdo con los lineamientos de la Global School-based Student Health Survey (ver https://
www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-
based-student-health-survey). En la encuesta se registré informacion sobre practicas
alimentarias, actividad fisica, consumo de alcohol y drogas, lesiones e intimidacién, y

salud bucal, visual y auditiva. La encuesta fue auto diligenciada por los escolares de manera
anonima, para asegurar la confidencialidad de las respuestas y favorecer la confiabilidad de los
resultados. El proyecto fue avalado por el Comité de Etica Institucional, acta no. 09-014 del 16
de junio de 2014, y se obtuvo asentimiento informado de los escolares.

Disefio muestral

La poblacion objetivo estuvo conformada por todos los estudiantes de ambos sexos matriculados
en los establecimientos educativos publicos y privados de todo el territorio colombiano

que estaban cursando los grados de educacion basica secundaria y media (grados 6° a 11°)

con edades entre 13 y 17 afios. La encuesta se desarrolld en establecimientos educativos del
territorio nacional, en la zona urbana y rural. El disefio y estimacion de la muestra se basé en los
lineamientos dispuestos por el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales en Salud
del Ministerio de Salud y Proteccion Social donde las principales caracteristicas técnicas del
esquema son la representatividad de seis grandes regiones (Atlantica, Oriental, Bogotd, Central,
Pacifica y Orinoquia-Amazonia), departamentos, ciudades capitales, estratificacién urbano-rural
y por sector (institucion oficial y no oficial).

El muestreo fue probabilistico, de conglomerados y polietapico. Cada estudiante del universo
tuvo una probabilidad de seleccién conocida y superior a cero. Los municipios fueron
determinados como conglomerados de primer nivel (Unidades Primarias de Muestreo) -se
incluyeron todas las capitales de departamento-; los establecimientos educativos se definieron
como conglomerados de segundo nivel (Unidades Secundarias de Muestreo). Por su parte, los
salones fueron considerados como Unidades Terciarias de Muestreo. El proceso de seleccion
se realizo en tres etapas sucesivas, comenzando con la seleccion de las Unidades Primarias

de Muestreo (municipios): las 32 capitales de cada departamento con inclusion forzosa, los
demas 266 municipios con probabilidad proporcional al nimero de estudiantes matriculados;
siguiendo con las Unidades Secundarias de Muestreo (establecimientos educativos) también
con probabilidad proporcional al nimero de estudiantes matriculados y teniendo en cuenta
la estratificacién por zona (rural y urbana) y sector (oficial y no oficial). En la tercera etapa, se
realiz6 la seleccion aleatoria de los cursos segtn el tamaio del colegio con igual probabilidad
de seleccion, teniendo en cuenta los grados 6° a 11°.

Se estimd una muestra de aproximadamente 88.629 escolares usando la formula de un
muestreo aleatorio simple adaptada a un diseiio por conglomerados de acuerdo con Kish *.
La muestra se distribuyo en 1.190 establecimientos de 298 municipios, con una prevalencia
de 9.78%, que corresponde a la prevalencia de consumo de cigarrillo (Gltimo mes) en el grupo
de 13 a 17 anos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar en Colombia para el afio 2011 . Adicionalmente, se consider6 un error estandar
relativo de 5%, un efecto de disefio de 1.3 y un porcentaje de no respuesta de 20%.
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Recoleccion de la informacion

Para la aplicacion de las encuestas se contd con personal capacitado y entrenado, distribuido
en veintiséis equipos; cada uno de estos equipos estuvo conformado por un supervisor y cinco
encuestadores. Los supervisores desarrollaron las labores de: asignacion de instituciones a
encuestadores, seguimiento, verificaciéon del desarrollo de trabajo de campo, elaboracion de
informes semanales y envio de encuestas al equipo central, que estaba conformado por la
Direccién de la Encuesta y la Direccién Logistica y Operativa, garantizando el apoyo a los
equipos de campo, supervisando el proceso global del trabajo de campo, coordinando los
equipos y dirigiendo la programacién en todo el pais, ademas recibiendo y consolidando la
informacion que fue levantada en los diferentes equipos.

Cuestionario y variables

Esta encuesta esta disefiada para escolares, con metodologia auto diligenciada, enfocada en las
areas de consumo de alcohol, comportamiento alimentario, consumo de drogas, higiene, salud
mental, actividad fisica, factores de proteccion, violencia y lesiones no intencionales.

En Colombia, se planeo la realizacion de la ENSE a partir del enfoque desarrollado por la OMS y
CDC e incorporando los aspectos particulares para el pais relacionado con las necesidades en este
grupo poblacional, con el propésito de profundizar en el conocimiento de los comportamientos de
riesgo en la poblacion escolar, su salud visual y auditiva y las acciones de promocién en las escuelas.
La ENSE estd conformada por 6 médulos: conductas alimentarias, lesiones e intimidacidn, alcohol,
consumo de droga, salud bucal, visual y auditiva y actividad fisica.

Control y aseguramiento de la calidad

Se desarroll6 e implementé un sistema de informacién web para la digitacion,
almacenamiento, depuracion, visualizaciéon geografica y generacion de reportes a través de
formularios digitales, el cual permitia realizar control de calidad a través de indicadores como
tasas de participacion, cobertura, rechazo y rendimiento. También se verificé la calidad de las
encuestas en fisico y se contrast6é un 10% de ellas seleccionado al azar frente a lo digitado, para
identificar posibles errores en la administracion de los datos.

Analisis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo y célculo de prevalencias teniendo en cuenta la desagregacion
por las seis grandes regiones (Atlantica, Oriental, Central, Pacifica, Orinoquia-Amazonia y
Bogotd), zona (urbano y rural) y ciudades capitales principales (Cali, Medellin, Barranquilla),
sexo (masculino, femenino), etnia (indigena, negro/mulato/palenquero/afrodescendiente) y
sector de la institucion educativa (oficial y no oficial). Las prevalencias reportadas se ajustaron
por factores de expansion de acuerdo con los tamaos de la poblacién desagregada por grupos
de edad, sexo y sector. Todas las prevalencias se acompanaron del intervalo de confianza al
95% como medida de incertidumbre.

Resultados

Se incluyeron 79.640 escolares, de los cuales algo mas de la mitad fueron mujeres (53.5%) y
tenian entre 15y 16 afios (50.7%). E1 22.8 % se auto reconocieron como perteneciente a un
grupo étnico minoritario, principalmente negros, mulatos o afrodescendientes. Los escolares
seleccionados residian con mayor frecuencia en las regiones Atldntica (24.0%) y Central
(24.1%), seguidas de la regién Oriental (19.1%). La mayor proporcion pertenecian a colegios
oficiales (86.4 %) y cursaban los grados séptimo (21.7 %) y décimo (22.2 %). Del total de la
poblacién encuestada, uno de cada diez tenia un trabajo remunerado y uno de cada cinco
declaré haber pasado hambre en el tltimo mes (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los escolares, Colombia ENSE 2017

Variable % IC95%
Sexo

Femenino 53.5 (52.3-54.6)
Etnia

Indigena 8.9 (7.0-11.3)
Negro/Mulato/Afro/Palenquero 13.9 (10.6-18.0)
Sin pertenencia étnica 77.2 (72.2-81.6)
Grado Escolar

Séptimo 21.7 (19.3-24.4)
Octavo 214 (19.1-23.9)
Noveno 16.9 (15.2-18.7)
Décimo 22.2 (20.1-24.4)
Once 17.8 (15.7-20.1)
Region

Atlantica 24.0 (14.9-36.2)
Oriental 19.1 (11.6-29.8)
Bogota 14.1 (2.2-54.0)
Central 24.1 (14.8-36.6)
Pacifica 15.8 (8.5-27.6)
Orinoquia-Amazonia 2.9 (1.6-5.4)
Zona

Urbana 83.6 (77.2-88.4)
Rural 16.4 (11.6-22.8)
Sector institucional

Oficial 86.4 (80.3-90.8)
No oficial 13.6 (9.2-19.7)
Trabajo por el cual se le paga

Si 11.8 (11.0-12.6)
No 88.2 (87.4-89.0)
Quedarse con hambre en el tltimo mes

Nunca 78.3 77.0-79.6
Rara vez 14.2 13.3-15.2
Algunas veces 6.1 5.4-7.0
Casi siempre 0.8 0.6-0.9
Siempre 0.6 0.5-0.8
Conductas alimentarias

La frecuencia de consumo de frutas y verduras recomendada por la OMS y por las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) *° es de cinco veces al dia y no fue cumplida por la
mayoria de los escolares (86.9%, IC 95%: 86.2-87.6). Esta prevalencia de incumplimiento de la
recomendacion es ligeramente mayor en la poblacién indigena (87.9%). La region Central (88.1%)
y Medellin (91.2%) presentaron las prevalencias mas elevadas. En las zonas rurales el 84.6 % de los
escolares no cumplia las recomendaciones, porcentaje ligeramente inferior al de las zonas urbanas
(87.4%). Ademas, los escolares en instituciones del sector no oficial (88.1%) tuvieron mayor
probabilidad de no cumplir con el consumo frecuente de frutas y verduras (Tabla 2).

E176.5% (IC 95%: 74.9-77.9) de los escolares no consumieron lacteos con la frecuencia
recomendada por las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos, que es de por lo menos tres
porciones por dia. La poblacién escolar indigena fue la que menos consumié productos lacteos
con la frecuencia recomendada (81.7% consumi6 menos de tres porciones al dia). Igualmente,

la region con menor consumo de lacteos fue la Orinoquia-Amazonia (82.9 %), y por ciudades

lo fue Cali (77.6 %). El consumo de lacteos por debajo de las recomendaciones de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos fue mayor en la zona rural (80.5%) que en la urbana (75.7%),
y la prevalencia de estudiantes que no alcanzé el consumo recomendado fue mayor en las
instituciones del sector oficial (77.3%) que en las instituciones no oficiales (71.1%) (Tabla 2).

Los escolares hombres consumieron con mayor frecuencia bebidas azucaradas (75.4%; IC 95%:
73.9-77.0) en comparacion con las mujeres (72.7%). Adicionalmente, una mayor prevalencia

de consumo se observo en los escolares que se autorreconocen como negros, mulatos o
afrodescendientes (76.4%), en la zona urbana (74.5%), en colegios del sector oficial (77.3%) y en
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Tabla 2. Conductas alimentarias, actividad fisica y sedentarismo de los escolares, Colombia ENSE 2017

Consume Cumple las Pasa 23

Consume frutas Consume < 3 Consume bebidas Afiade sal al productos de recomel‘l)daciones hot;a_is{iilgen

y verduras < de sgzcig(c)tr:(l)(;x(l)es azucaradas (1 ml::messlav:z al dia bolsa o paquete  de >60 minutos acu:ev;x? ee;

veces/dia derivados/dia veces/dia al menos 1 vez en diarios Qe_ pqerm ang cer

los ultimos 7 dias  actividad fisica
sentado
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Sexo
Masculino 86.3 85.4-87.1 76.0 73.8-78.0 754 739-77.0 453 43.3-47.4 80.0 783-81.6 19.5 18.6-20.4 42.8 39.2-46.6
Femenino 87.5 86.7-88.2 768 75.6-78.0 72.7 71.8-73.7 414 39.6-43.2 844 83.5-853 115 10.9-12.1 49.4 46.3-52.6
Etnia
Indigena 879 859-89.6 81.7 79.1-84.1 728 69.5-75.8 44.1 40.7-47.6 764 73.0-79.6 138 12.2-15.6 34.2 31.1-374
N.M.AP. 86.4 85.2-87.6 77.1 75.5-78.6 764 74.7-781 419 39.5-444 80.8 79.4-82.2 154 14.2-16.7 44.5 41.5-475
Sin PE 87.0 86.2-87.7 75.7 74.3-77.1 738 72.6-749 43.2 41.0-454 83.6 82.3-84.7 154 149-16.0 483 449-51.7
Region
Atlantica 86.5 85.0-87.9 78.0 76.4-79.5 764 749-778 374 353-39.6 79.3 77.2-81.1 144 13.4-155 428 37.6-48.1
Oriental 86.7 84.4-88.8 76.7 74.5-788 73.1 71.5-747 46.0 44.3-47.7 818 79.2-84.1 156 14.1-17.1 44.0 40.7-47.4
Bogota 87.1 87.0-87.1 723 72.1-725 76,5 76.5-76.5 48.6 48.3-488 842 84.1-844 163 16.3-16.3 555 54.9-56.1
Central 88.1 86.6-89.6 74.5 72.0-76.8 74.1 72.4-75.8 42.6 40.3-449 855 84.5-86.4 149 13.8-16.0 485 43.1-54.0
Pacifica 86.1 85.2-869 79.3 77.7-80.8 68.6 64.9-72.2 457 43.0-484 822 80.4-83.8 153 14.6-16.0 44.7 39.5-50.1
Orinoquia-Amazonia 85.0 82.9-87.0 829 80.1-85.3 759 72.6-79.0 404 37.2-43.7 774 743-80.2 16.7 14.7-189 352 31.4-39.2
Principales Municipios
Cali 86.0 85.6-86.5 77.6 77.2-779 743 73.3-75.2 46.5 46.0-47.0 80.6 80.3-81.0 159 15.7-16.2 53.8 53.4-54.1
Medellin 91.2 90.3-92.0 68,5 64.3-724 769 75.1-786 489 46.5-51.3 864 85.6-87.1 13.7 12.2-153 60.6 57.9-63.2
Barranquilla 88.5 88.3-88.6 76.7 76.2-77.3 757 74.0-77.2 382 37.6-388 754 739-769 14.6 14.4-149 55.7 55.5-559
Zona
Urbana 87.4 86.6-88.1 75.7 74.1-77.2 745 73.4-75.6 438 418-458 827 81.5-839 155 14.9-16.1 488 45.6-51.9
Rural 84.6 83.0-86.1 80.5 79.0-81.9 713 69.7-729 40.6 38.7-42.5 80.6 789-82.2 139 12.6-152 339 31.4-365
Sector institucional
Oficial 86.7 859-87.5 77.3 759-78.6 73.5 723-74.6 42.6 40.8-44.3 822 81.1-83.2 15.0 14.3-15.8 44.2 41.1-474
No oficial 88.1 86.8-89.3 71.1 68.5-73.5 77.3 75.6-789 47.8 46.1-49.4 83.5 82.2-848 163 14.5-18.2 59.3 57.3-61.3
Total 869 86.2-87.6 76.5 749-779 740 729-75.0 433 414-451 824 81.2-834 152 14.7-15.8 46.3 43.0-49.6

Abreviaturas: N.M.A.P. Negro/Mulato/Afro/Palenquero; PE, Pertenencia Etnica

la region Atlantica (76.4%) (Tabla 2). E143.3% (IC 95%: 41.4-45.1) de los escolares reportaron
que anaden sal a sus comidas en la mesa, entre una y mas de cinco veces al dia. Por regiones,
la mayor prevalencia se observé en Bogotd, donde el 48.6 % de los escolares afiadieron sal por
lo menos una vez al dia, seguido por la region Oriental con un 46.0 %. Adicionalmente, los
hombres anadieron sal con mas frecuencia (45.3 %) que las mujeres (41.4 %) (Tabla 2).

El1 82.4% (IC 95%: 81.2-83.4) de los escolares habia consumido productos en bolsas o paquetes
al menos una vez en los siete dias anteriores. La region con mayor prevalencia de este consumo
fue la Central (85.5 %), y por ciudades, Medellin (86.4 %). El consumo fue mayor en la zona
urbana (82.7%) y en los colegios del sector no oficial (83.5%). De otra parte, los escolares de
etnia negra o mulata (80.8%) y, en particular, la poblacion indigena (76.4 %) presentaron la
menor prevalencia de consumo de uno o mas paquetes de alimentos dia (Tabla 2).

El 14.8% (IC 95%: 14.1-15.6) de los escolares reportd consumir comidas rapidas tres o mas
veces por semana, y esta conducta fue mds frecuente entre las mujeres (15.6%: IC 95%: 14.7-
16.6) que entre los hombres (13.9 %). Medellin fue la ciudad donde se reporté la mayor
frecuencia de consumo de comidas rapidas por semana (al menos 1 vez por semana: 20.0%).
Adicionalmente, los escolares del sector no oficial (19.3%) reportaron mayor consumo de
comidas rapidas que los del sector oficial (14.1%). Los escolares afrodescendientes reportaron
una mayor frecuencia de consumo de comidas rapidas por semana (15.2%), mientras que el
menor consumo se observé entre los escolares indigenas (11.1%).

E147.3% (IC 95%: 45.9-48.8) de los escolares consumia mds de un alimento frito por dia. Las
mujeres presentaban un mayor consumo de estos alimentos al dia (48.7%) que los hombres
(45.8%). Por otra parte, los escolares de origen étnico negro presentaron una mayor prevalencia
de consumo de alimentos fritos al dia (50.7 %) que los de origen no étnico (47.2%), y los indigenas
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Tabla 3. Consumo de alcohol, sustancias psicoactivas, violencia y acoso en los escolares colombianos, ENSE 2017
Prevalencia de Ha sido victima

Prevalencia de consumo de de agresion fisica Ha sido intimidado Ha sido rechazado P{i:{)i?:g;ﬁg‘glo
consumo de alcohol algunasustancia  al menos una vez al menos un diaen al menos un diaen menos un dia en el
en el ultimo mes psicoactivasenla  enlos tltimos 12 el ultimo mes el ultimo mes o
vida meses tltimo mes

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Sexo
Masculino 442  42.2-46.1 15.0 13.1-17.2 23.1 21.9-24.4 14.8 13.9-15.6 8.6 81-9.2 42.6 41.4-43.7
Femenino 45.1  42.7-47.5 144 119-17.2 18.0 16.8-19.3 159 15.1-16.7 7.7 7.1-83 42.8 41.7-43.8
Etnia
Indigena 409 37.2-44.8 12.7 9.8-16.3 23.8 20.9-27.0 18.3 16.1-20.7 13.7 11.5-16.2 40.5 38.1-43.0
N.M.A.P. 44.0 41.9-46.2 12.7  10.5-15.3 21.2 19.5-229 16.3 14.7-18.1 10.7 9.7-11.8 46.2 44.0-48.3
Sin PE 454  43.1-47.8 151 12.8-17.8 19.7 18.5-20.9 14.7 14.0-15.4 69 6.5-7.3 425 41.6-43.4
Region
Atlantica 38,5 36.0-41.2 7.0 5.9-8.4 22.1 20.2-24.0 14.7 13.6-15.8 9.8 87-11.1 445 42.7-46.3
Oriental 43.7  41.4-46.1 13.7  11.0-17.0 21.8 18.9-25.0 15.5 13.6-17.6 7.5 6.0-9.2 42.8 40.8-44.8
Bogota 46.9  46.8-47.0 184  18.2-18.6 229 22.8-23.1 16.3 16.1-16.5 80 7.9-82 42.8 42.2-43.3
Central 524  48.0-56.6 21.5 16.5-27.6 18.8 17.7-19.9 16.1 14.8-17.5 7.7 7.0-83 43.3 41.8-44.7
Pacifica 415 39.6-43.4 14.7 13.3-16.3 17.2 15.6-19.0 14.6 13.0-16.4 7.6  6.6-89 38.7 36.5-41.0
Orinoquia-Amazonia 452 40.5-50.0 11.0 9.2-13.2 20.3 17.4-23.4 16.5 14.2-19.1 9.0 7.0-11.4 45.0 41.7-48.3
Principales Municipios
Cali 429  42.5-43.2 168 15.7-17.9 18.3 17.7-18.9 14.8 14.2-154 6.7 6.5-6.9 41.0 40.0-41.9
Medellin 61.7 59.8-63.6 343  30.3-38.5 19.8 17.9-21.8 18.0 16.0-20.3 7.2  6.4-8.0 453 43.7-47.0
Barranquilla 384  38.1-38.7 9.0 8.5-9.4 23.2 22.6-23.8 14.2 14.0-14.4 74 7.0-79 439 42.2-45.7
Zona
Urbana 453  43.0-47.6 158 13.4-18.6 21.0 19.8-22.3 15.8 15.0-16.6 81 7.6-8.6 429 42.1-438
Rural 418 39.8-43.9 9.2 8.1-10.5 18.1 16.4-19.9 13.7 12.5-15.0 9.0 8.0-10.1 41.7 39.5-44.0
Sector
Oficial 444  42.3-46.5 148 12.4-175 20.6 19.3-21.8 15.1 14.4-15.9 84 7.8-9.0 424 41.5-433
No oficial 46.8  43.7-50.0 146 12.1-17.3 20.3 19.0-21.8 17.4 16.5-18.4 72 64-81 44.7 42.8-46.7
Total 44.7  42.7-46.7 14.7  12.6-17.2 20.5 19.4-21.7 15.4 14.8-16.2 8.2 7.8-87 42.7 41.9-43.6

Abreviaturas: N.M.A.P. Negro/Mulato/Afro/Palenquero; PE, Pertenencia Etnica
(43.2%). La ciudad con mayor porcentaje de consumo de alimentos fritos al dia fue Medellin
(52.0%), mas de 12 puntos porcentuales por encima de Barranquilla (39.7%), la ciudad con menor
porcentaje de consumo de alimentos fritos al dia. Los escolares de la region Central (53.1 %) y los
de instituciones del sector oficial (48.4 %) eran los que mas consumian alimentos fritos al dia.

Actividad fisica y sedentarismo

Solo el 15.2% (IC 95%: 14.7-15.8) de los escolares cumplia la recomendacion de 60 minutos de
actividad fisica al dia, con diferencias segun el sexo y la distribucion geografica: los hombres
tenian mas probabilidades de cumplir los minutos de actividad fisica recomendada (19.5%)
que las mujeres (11.5%), y en las zonas rurales tenfan menos probabilidades de cumplir

esta recomendacion que en las urbanas (13.9%; vs.15.5%) (Tabla 2). El porcentaje mas alto

de cumplimiento de actividad fisica por region se encontré en la Orinoquia-Amazonia,

con 16.7 %. Las demads regiones tuvieron prevalencias similares entre si y con el porcentaje
total. Ademas, la ciudad de Medellin report6é un menor cumplimiento (13.7%) que las otras
ciudades principales analizadas (Tabla 2). En cuanto al niumero de dias de actividad fisica, la
mitad de los escolares fueron activos durante al menos 60 minutos/dia en dos o menos dias.

En cuanto al comportamiento sedentario, casi la mitad de los escolares colombianos
declararon pasar tres o mas horas al dia de su tiempo libre viendo television, practicando
videojuegos o navegando en internet (46.3%; IC 95%: 43.0-49.6). Las escolares reportaron
una mayor frecuencia de comportamiento sedentario que los hombres (49.4% vs. 42.8%). Se
observo6 una mayor prevalencia de comportamiento sedentario en las ciudades mas grandes,
en primer lugar en Medellin (60.6%), seguida de Bogota (55.5%), Barranquilla (55.7%) y Cali
(53.8%). La region Central también tuvo una alta prevalencia de comportamiento sedentario
(48.5%), al igual que los escolares que no se reconocieron en ningtn grupo étnico (48.3%).
Por otra parte, los escolares en colegios del sector no oficial tuvieron con mayor frecuencia
conductas sedentarias (59.3%) que los de colegios oficiales (44.2%); al igual que los escolares
de las zonas urbanas (48.8%) en comparacion con los de zonas rurales (33.9%) (Tabla 2).
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Consumo de alcohol

E144.7% de los escolares encuestados consumié alcohol en el ultimo mes (IC 95%: 42.7-
46.7) y esta conducta fue atin mds frecuente en la regién Central (52.4%); entre las ciudades
principales, fue Medellin donde se reporté mayor consumo de alcohol (61.7%). Los escolares
sin pertenencia étnica presentaron frecuencia de consumo un poco mayores que el promedio
nacional (45.4 %) mientras que los que se autorreconocen como indigenas reportaron con
menor frecuencia este consumo (40.9%). Finalmente, en la zona urbana se presenté mayor
frecuencia de consumo que en la zona rural (45.3 vs. 41.8%). (Tabla 3)

E140.9% de los escolares encuestados consumi6 alcohol por primera vez antes de los 14 aflos (IC
95%: 38.6-43.3). Dicha proporcion fue mayor en los hombres (43.7%; IC 95%: 41.5- 45.9) que en
las mujeres (38.5%; IC 95%: 35.8-41.2). De otra parte, el 68.2% de los encuestados refirié haber
tomado al menos un trago en su vida (IC 95%: 66.1-70.2), siendo mayor esta prevalencia entre
los estudiantes sin pertenencia étnica (69.8%), en comparacion con los que se auto reconocen
como afrodescendientes o indigenas. Similar a lo encontrado sobre el consumo durante el altimo
mes, la regién Central presentd la mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida (74.8%),
y entre las ciudades fue Medellin la de mayor ocurrencia (83.7%).

El consumo de alcohol fue mayor en la zona urbana (69.1%) y en los colegios no oficiales (70.8%)
que en los colegios oficiales. Entre los escolares, el 13.3% declaré haber tenido problemas con su
familia o amigos, haber faltado a clase o se haberse metido en peleas una o mas veces (IC 95%:
12.7-14.0) a causa de haber bebido alcohol. El 14.7% (IC 95%: 13.4-16.0) de los hombres declararon
haber comprado alcohol de manera directa. Esta practica era menos frecuente entre las mujeres.

Consumo de sustancias psicoactivas

El 14.7% de los escolares declararon haber consumido alguna vez en la vida alguna sustancia
psicoactiva (IC 95%: 12.6-17.2), y el mas alto consumo se registr6 en la region Central (21.5%).
En las principales ciudades, uno de cada tres escolares en Medellin reporté consumido
sustancias alguna vez en la vida (34.3%), el doble que en Bogota (18.4%), la segunda ciudad
con el consumo mas alto declarado. Por otra parte, las prevalencias fueron mas bajas en las
zonas rurales (9.2%) que en las zonas urbanas (15.8%) (Tabla 3).

Adicionalmente, el 8.5% de los escolares declararon haber consumido drogas ilegales por
primera vez antes de los 14 afios (IC 95%: 7.4-9.8). Por debajo de esta edad, el reporte fue muy
bajo y las estimaciones fueron estadisticamente inestables. Con relacién a las estimaciones
regionales, la regién Central presenté la mayor proporcién de consumo (11.2%) y entre las
ciudades principales, Medellin tuvo la mayor prevalencia (16.6%). La proporcién fue mayor en
las zonas urbanas (9.1%) que en las rurales (5.3%).

El 8.4% (IC 95%: 7.3-9.5) de los escolares declararon que era muy facil obtener sustancias
psicoactivas. Entre los escolares de las zonas urbanas, la percepcion de un acceso “muy

facil” a las sustancias psicoactivas (9.1%; IC 95%: 8.0-10.2) fue casi el doble que entre los
escolares rurales (4.8%). Entre las cuatro ciudades principales, Medellin era la que tenia mayor
probabilidad de percibir un acceso facil a las drogas (14.5%).

E112.9% (IC 95%: 11.0-15.1) de los encuestados declar6 haber consumido marihuana al
menos una vez en su vida, y en el caso del consumo de marihuana al menos una vez al mes, la
prevalencia fue de 7.9% (IC 95%: 6.8-9.1), con una proporcién mayor entre los hombres (8.6%;
IC 95%: 7.6-9.8) en comparacion con las mujeres (7.2%).

Agresion fisica y participacion en peleas

E120.5% (IC 95%: 19.4-21.7) de los escolares refiri6 haber sido victima de agresion fisica al
menos una vez en los ultimos 12 meses, siendo esta ocurrencia mayor en los hombres (23.1%),
que en las mujeres (18.0%). Adicionalmente, los escolares indigenas reportaron una mayor
prevalencia de ser victimas de agresion (23.8%; IC 95%: 20.9- 27.0) en comparacion con
aquellos sin pertenencia étnica (19.7%) (Tabla 3).
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Por regiones, los estudiantes de Bogotd reportaron haber sido victimas de agresion fisica y
haber participado en peleas con mayor frecuencia (22.9%) que los estudiantes de las otras
regiones del pais, como los de la region Pacifica (17.2%). Adicionalmente, los estudiantes de la
zona urbana presentaron mayor proporcion como victimas de una agresion fisica (21.0%) que
aquellos de la zona rural (18.1%) (Tabla 3).

La participacion en peleas fisicas fue casi el doble en los hombres (32.6%) que en las mujeres
(17.1%). E1 12.3% (IC 95% 11.6-13.1) de los hombres reportaron haber sido agredidos una
sola vez en los ultimos 12 meses; mientras que otro 6.5% lo fueron dos o tres veces; y el 1.7%,
cuatro veces. En las mujeres el reporte de agresion fue menos frecuente: 9.7% una vez en los
ultimos 12 meses; el 5.0%, dos a tres veces; y el 1.3%, cuatro veces.

Intimidacion, rechazo y agresion verbal

El 15.4% (IC 95%:14.8-16.2) de todos los escolares reportaron haber sido intimidados al menos
un dia en el ultimo mes, con porcentajes menores para escolares hombres (14.8%; IC 95%: 13.9-
15.6) que para mujeres (15.9%). Adicionalmente, se identificé un mayor porcentaje de reporte
de intimidacion de los escolares que se reconocen como indigenas (18.3%) (Tabla 3).

En cuanto a la frecuencia de intimidacion, el 9.9% (IC 95%: 9.3-10.6) de los escolares hombres
declararon haber sido intimidados de uno a dos dias en el dltimo mes, el 2.3% (IC 95%: 2.1-2.6)
de tres a cinco dias, el 0.9% (IC 95%: 0.8-1.2) de seis a nueve dias, y el 0.6% (IC 95%: 0.5-0.8)

de diez a diecinueve dias. Entre las mujeres, el 10.4% (IC 95%: 9.8-11.1) dijeron haber sido
intimidadas de uno a dos dias en el ultimo mes, el 2.7% (IC 95%: 2.5-3.0) de tres a cinco dias, el
0.9% (IC 95%: 0.8-1.1) de seis a nueve dias, y el 0.7% (IC 95%: 0.5-0.8) de diez a diecinueve dias.

E18.2% (IC95%: 7.8-8.7) de los escolares declararon haber sido rechazados socialmente al
menos una vez en el ultimo mes, siendo mas probable que los hombres declararan haber sido
rechazados (8.6%) que las mujeres, (7.7%), y en la region Atlantica este declaracion fue mas
frecuente (9.8%) (Tabla 3).

Tabla4. Percepcion de la salud bucal, visual y auditiva de los escolares colombianos, ENSE 2017

Percepcion

iz Prevalencia
excelente o buena  Percepcion de
del estado de Salud problemas visuales dealzlrdoilt)il‘%tslas

Bucal

% CI95% % CI95% % CI95%

Sexo

Masculino 80.4 79.4-81.4 38.6 37.1-40.2 252 24.1-26.2
Femenino 81.0 80.0-82.0 52.8 50.2-55.4 26.1 25.1-27.1
Etnia

Indigena 77.4 75.2-79.5 46.1 42.5-49.7 309 28.5-33.4
Negro/Mulato/Afro/Palenquero 79.0 77.5-80.4 46.2 43.6-48.9 29.5 27.9-31.2
Sin pertenencia étnica 81.6 80.8-82.4 46.1 44.1-48.1 239 23.1-24.8
Region

Atlantica 78.9 77.4-80.2 44.7 42.8-46.7 279 26.1-29.8
Oriental 80.6 79.4-81.8 45.3 42.3-48.4 24.6 21.0-28.5
Bogota 81.3 81.3-81.3 52.4 52.2-52.6 25.5 25.3-25.7
Central 82.6 81.0-84.2 459 42.9-49.0 249 23.8-26.0
Pacifica 80.9 79.0-82.7 45.7 42.4-49.0 25.6 24.0-27.2
Orinoquia-Amazonia 76.1 72.9-79.1 41.7 38.9-44.5 26.0 24.5-27.5
Principales Municipios

Cali 83.5 83.1-83.9 50.8 49.6-51.9 26.6 26.2-27.0
Medellin 85.6 84.2-86.9 53.1 50.4-55.8 252 23.2-27.3
Barranquilla 80.2 79.0-81.3 48.2 47.7-48.7 26.2 26.0-26.4
Zona

Urbana 81.1 80.4-81.9 47.7 45.8-49.6 25.8 24.9-26.8
Rural 78.4 76.6-80.2 39.0 37.6-40.4 25.6  23.5-27.7
Sector

Oficial 79.8 78.9-80.6 45.8 44.0-47.6 259 24.9-26.9
No oficial 86.6 85.1-88.0 49.3 46.4-52.2 249 23.5-26.4
Total 80.7 79.9-81.4 46.3 44.3-48.3 25.8 24.9-26.7
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La agresion verbal en el ultimo mes fue reportada con mayor frecuencia (42.7%; IC 95%: 41.9-
43.6) que las conductas de intimidacién y de rechazo descritas anteriormente. La frecuencia de
este tipo de agresion fue similar para ambos sexos (Tabla 3). Mds frecuentes entre los escolares
de la region de la Orinoquia-Amazonia (45.0%; IC 95%: 41.7- 48.3), y menos frecuente en los
escolares de la region Pacifico (38.7%). Las diferencias fueron menores entre los estudiantes de
instituciones no oficiales (44.7%j; IC 95%: 42.8- 46.7) en comparacion con los de instituciones
oficiales (42.4%) (Tabla 3). En cuanto a la frecuencia de estas agresiones verbales, el 25.9%

(IC 95%: 25.0- 26.9) de los hombres y el 27.8% de las mujeres declararon haber sido agredidos
uno o dos dias en los ultimos 30 dias; se encontraron frecuencias similares entre hombres y
mujeres para tres a cinco agresiones al mes (6.6% vs. 6.9%, respectivamente); para seis a nueve
agresiones (3.2% vs. 2.5%); y para 10 a 19 agresiones (2.1% vs 1.8%).

Salud bucal, visual y auditiva

E1 80.7% (IC 95%: 79.9-81.4) de los escolares colombianos percibia su salud bucal como
excelente o buena, sin diferencias por sexo. Los escolares de la regién Orinoquia-Amazonia
(76.1%; IC 95%: 72.9-79.1), los que se autorreconocieron como indigenas (77.4%; IC 95%:
75.2-79.5) y los de zonas rurales (78.4%; IC 95%: 76.6-80.2) reportaron los porcentajes mas
bajos de una autopercepcion buena de su salud bucal (Tabla 4).

E146.3% (IC 95%: 44.3-48.3) de los escolares declararon algtin tipo de problema visual, relacionado
con la vision o la lectura en el tablero o con la vision o la lectura de cerca. Al comparar por sexos,
las mujeres presentaban una mayor prevalencia que los hombres (mujeres 52.8% vs. hombres
38.6%). Los escolares que vivian en las zonas urbanas declararon tener mas problemas de visién que
los que vivian en zonas rurales (47.7 vs 39.0%) y esta prevalencia fue mayor entre los escolares de
instituciones del sector no oficial que entre los del oficial (49.3 vs. 45.8%) (Tabla 4).

E125.8% (IC 95%: 24.9-26.7) de los escolares reportaron tener problemas de audicién o de
oido. De ellos, el 18.1% (IC 95%: 17.5-18.7) habia autopercibido el problema en los tltimos
30 dias y el 10.4% (IC 95%: 9.9-10.9) habia sido diagnosticado. La prevalencia de problemas
auditivos fue mayor entre los escolares indigenas (30.9%) y los que se reconocen como negro/
mulato/afro o palenquero (29.5%) (Tabla 4).

Discusion

Los resultados de la ENSE muestran una alta prevalencia de comportamientos de riesgo en los
adolescentes colombianos. Se observé un alto consumo de alimentos ultraprocesados (82.4%) y
bebidas azucaradas (74.0%); un consumo frecuente de comidas rapidas (14.8%) y sal afladida en la
mesa (43.3%), y un bajo consumo de frutas, verduras (13.1%) y lacteos (76.5%). Adicionalmente,
un elevado sedentarismo (46.3%) un bajo cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica
(15.0%), un consumo frecuente de alcohol (44.7%) y sustancias psicoactivas (14.7%); asi como
situaciones de intimidacién (15.4%), rechazo (8.2%) y agresiones verbales (42.7%). los hallazgos
muestran una buena percepcion de la salud bucal (80.7%), pero también la presencia de sintomas
que podrian sugerir problemas visuales (46.3%) y auditivos (25.8%).

Los anteriores hallazgos son consistentes con lo descrito en la literatura sobre conductas de riesgo
en adolescentes de la poblacion escolar en las tltimas décadas. Se observa que los patrones de
comportamientos no saludables se mantienen o tienden a empeorar en Colombia y el mundo.
Especificamente, los hébitos alimentarios inadecuados en la poblacién adolescente colombiana
van en aumento, lo que se relaciona con la dificultad para alcanzar el estado nutricional éptimo
para la edad. En 2010, la ENSIN reporté que el 54.6% de los adolescentes presentaba un
consumo semanal frecuente de bebidas azucaradas, con un aumento del 25.9% de la prevalencia
de sobrepeso u obesidad respecto al quinquenio anterior ‘. Por otra parte, en 2015, segtin el
estudio FUPRECOL, mas del 50% de los escolares tenian una dieta de baja calidad y esto fue atin
mas frecuente entre los adolescentes (13 a 17 afios) frente a los nifios de 9 a 12 afios V.
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En América Latina y el Caribe (ALC), el sobrepeso y la obesidad también estan aumentando
rapidamente entre los nifos y los adolescentes, y la prevalencia se duplicé del 16.2% en 2000 al
30.5% en 2016 '8 Segun el informe mundial sobre el panorama de la seguridad alimentaria y
nutricional del afo 2020, el costo de una dieta considerada saludable en ALC es el mas elevado
en comparacion con otras regiones del mundo. En particular, los productos densamente
caléricos y bajos en nutrientes tienen un menor costo que los alimentos frescos y densos en
nutrientes, y en consecuencia el 26.5% de la poblacién no tiene acceso a una dieta saludable *.

Aunque existen evidencias de que la actividad fisica regular en los adolescentes reduce la
probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles ' y el riesgo de muerte
por estas enfermedades ?, las practicas actuales de actividad fisica en esta poblacién son

bajas y, preocupantemente, contintian disminuyendo ** contribuyendo a los problemas del
sedentarismo en la infancia y la adolescencia. En la actualidad, aproximadamente el 80%

de los adolescentes de todo el mundo no cumplen las recomendaciones de actividad fisica
para su edad ** lo que concuerda con los resultados de la ENSE, donde se observo que el
porcentaje de adherencia a las recomendaciones no superaba el 15%, y uno de cada dos nifos
o adolescentes pasaba, durante su tiempo de ocio, tres 0 més horas al dia sentado, viendo la
television, jugando a videojuegos o hablando con sus amigos. Cabe destacar que la suma de
estos comportamientos de riesgo (dieta no adecuada, sedentarismo y bajos niveles de actividad
fisica) han contribuido al desarrollo en edades mdas tempranas de varias enfermedades crénicas
no trasmisibles que antes estaban restringidas a la poblacion adulta 2.

La ENSE Colombia encontrd una alta prevalencia de consumo de alcohol en la vida (68.2%)
similar a la reportada en otros paises latinoamericanos, como Uruguay (68.5%) ¥’y Brasil
(71.4%) . Asimismo, la prevalencia estimada de consumo de alcohol en el dltimo mes fue de
44.7%, levemente menor a la prevalencia Uruguay 48.6% ¥, pero superior a las estimaciones

de Paraguay 35.3% # y Chile 36% *. Respecto a las sustancias psicoactivas, la encuesta EMSE
Internacional encontr6 que la prevalencia de uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida oscilaba
entre 9% en Guatemala *, 11.1% en El Salvador ** y 11.7% en Argentina, con un porcentaje
mayor entre los hombres *, mientras que la ENSE Colombia encontr6 una proporcién de
14.7%, superior a la de los paises mencionados. Cabe sefialar que, a nivel mundial, el consumo
de sustancias psicoactivas es un problema que preocupa a los gobiernos de todo el mundo, ya
que su uso excesivo se ha relacionado con condiciones de la salud fisica y mental y otros tipos
de problemas, incluyendo la violencia relacionada con el trafico de drogas ilicitas, las lesiones y
muertes en incidentes viales, los accidentes de trabajo y la reduccion de la capacidad laboral 3.

Los escolares de la ENSE declararon haber sufrido intimidacién (15.4%), rechazo (8.2%) y
agresiones verbales (42.7%) al menos un dia en el tltimo mes. A esta problematica se le dio
seguimiento en el Informe sobre el Estado Mundial de Violencia Escolar e Intimidacién,
donde se report6 que aproximadamente 246 millones de nifios y adolescentes experimentan
violencia en la escuela cada afio, y que la proporcién de los que son intimidados varia entre
paises de 10% a 65% *, lo que la convierte en la forma mas comun de violencia en las escuelas.
En Colombia, los estudios sobre intimidacion escolar han reportado prevalencias que oscilan
entre 14.7% y 90.1% dependiendo de los instrumentos utilizados, el grado escolar, el género, el
municipio donde se realizé el estudio y el tipo de intimidacion .

Por tltimo, la ENSE aborda aspectos (salud bucal, visual y auditiva) que forman parte integral
del bienestar, la calidad de vida relacionada con la salud y el desempeiio escolar de los nifios,
ninas y adolescentes. Los resultados de la ENSE sobre salud bucal son positivos, ya que la
mayoria de los adolescentes perciben su salud bucal como buena o excelente. Respecto a la
salud visual y auditiva, uno de cada dos escolares refirié experimentar algun tipo sintoma

que podria indicar problemas visuales y uno de cada cuatro refirié sintomas relacionados con
problemas auditivos, situacién que debe ser estudiada en el ambito escolar, ya que se relaciona
significativamente con el aprendizaje y el adecuado desarrollo psicosocial *.
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Una de las principales limitaciones de la ENSE es que esta disefiada para ser autoadministrada
por escolares, lo que puede dar lugar a una falta de precision en algunos de los reportes, en
especial en los alimentos consumidos al hacer evaluacion de dieta y en la caracterizacion de la
actividad fisica. En consecuencia, las variables reportadas del peso y la talla no fueron tenidas
en cuenta en el analisis. Sin embargo, debido al anonimato de la encuesta, otras variables
como la intimidacién escolar, el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, pueden ser
comunicadas de forma mas libre y fiable por los escolares.

De manera general, la ENSE Colombia nos ayuda a comprender, desde el modelo de
determinantes sociales de la salud, aquellos determinantes intermedios relacionados

con procesos estructurales de desigualdad que reproducen procesos de inequidad social.
Especificamente: el andlisis de las desigualdades sobre lo que comen los escolares, qué tan
activos/sedentarios son, a qué sustancias psicoactivas y alcohol han estado expuestos, qué
actividades de intimidacién y agresion los han afectado, y como perciben su salud bucal, visual
y auditiva, nos ayudan a reflejar, en conjunto, los procesos sistematicos de injusticia social
manifiestos a mediano y largo plazo en desigualdades en salud. Las desigualdades basadas en
el género, la etnia y la clase social, aisladas o en interseccion en las zonas urbanas y rurales, y
en las regiones y principales ciudades del pais, dibujan un panorama critico. Muchos de los
indicadores sugieren que estas poblaciones escolares “incuban” diversas enfermedades cronicas,
degenerativas y mentales que requieren atencion urgente por parte de los diversos actores
sociales publicos y privados del pais. Desde la perspectiva de curso de vida, las patologias
cardiovasculares, el cancer, la ansiedad y la depresion, deben ser abordadas en estas edades con
una vision de prevencion de la morbimortalidad y un enfoque de promocion de la salud.

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo que marca una época de transiciéon

con cambios significativos en muchas conductas, ya que la vulnerabilidad y los maltiples
cambios que experimentan los individuos afectan a su personalidad y a sus acciones en la vida
cotidiana *°. Dado que los habitos saludables se establecen en edades tempranas, las conductas
de riesgo para la salud en este grupo poblacional pueden perpetuarse en la vida adulta y
contribuir al aumento de la morbimortalidad *'. Por tanto, las propuestas de intervencion
deben estar orientadas a promover habitos saludables en los adolescentes colombianos,
teniendo en cuenta un enfoque diferencial y el contexto social y ambiental en que viven.

Existen instrumentos legales y técnicos para enfrentar esta situacion, pero es necesario
fortalecerlos e implementarlos. Un ejemplo es la Ley 1355 de 2009, que establece una politica
publica para la prevencion de la obesidad y que, segtin esta encuesta, esta lejos de ser efectiva.
En este sentido, un estudio realizado en Cali mostrd que los ambientes alimentarios escolares
se caracterizan por la oferta de alimentos ultraprocesados a precios bajos, en contraste con una
baja oferta de verduras a precios altos, con diferencias entre colegios a favor de los escolares de
estratos socioecondmicos altos *2. Este es solo un ejemplo de las estrategias de politica publica
a favor de ambientes escolares que promuevan el desarrollo y fortalecimiento de estilos de vida
saludables, que pueden analizarse mediante encuestas poblacionales como la ENSE.

Conclusiones

La ENSE Colombia 2017 muestra cifras preocupantes de comportamientos poco saludables y
desigualdades criticas por género, etnia y clase social en todo el pais. Los resultados indican: alto
consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados; consumo frecuente de comida
rapida y sal en las comidas; bajo consumo de frutas, verduras y lacteos; alta prevalencia de
comportamiento sedentario y baja adherencia a las pautas de actividad fisica; consumo frecuente
de sustancias psicoactivas, y experiencias de acoso, rechazo y agresion verbal. Los resultados
también revelaron una alta percepcion de sintomas sugestivos de discapacidad visual y auditiva.

Las nifas, las minorias étnicas y los escolares en las zonas rurales mostraron peores
condiciones en algunos de estos factores de riesgo. Muchos de estos comportamientos tienen
profundas raices en los determinantes sociales estructurales de las desigualdades en salud, por
lo que su atencién requiere de una respuesta multisectorial para promover la salud y prevenir
los efectos a mediano y largo plazo en la salud de los escolares colombianos.
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Comentarios finales

1) ;Por qué se realizo este estudio? La ENSE tuvo como propdsito describir los factores
comportamentales relacionados con la salud de los escolares entre 13 y 17 aflos que cursan
educacién basica secundaria y media en Colombia. Este articulo presenta sus principales
hallazgos e implicaciones en salud publica de la ENSE 2017.

2) ;Cudles fueron los resultados mds relevantes del estudio? La ENSE muestra cifras
preocupantes de patrones de comportamientos no saludables y criticas desigualdades por
género, etnia y clase social, en todo el pais. En general se pudo observar: Bajo consumo de
frutas, verduras y lacteos, alto consumo de alimentos ultra-procesados y bebidas azucaradas,
bajo cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica y elevado sedentarismo,
consumo frecuente de alcohol y sustancias psicoactivas, ademds de prevalentes situaciones de
intimidacién, mala percepcién de la salud visual y auditiva.

3) ;Qué aportan estos resultados? Estos hallazgos recalcan la importancia de la atencién
urgente de diferentes actores sociales del pais, pues, aunque las consecuencias se viven en la
salud, las causas son en gran medida estructurales.
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