« Pruebas

FiSICO 3 ’h

Capacidades para la Ciudadania y la Convivencia
euas

- ualuando
Segundo Informe de aplicaciones B e
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO i

-‘!




Pruebas SER 2015

Bienestar Fisico,

Ciudadania y Convivencia

Segundo Informe de Aplicaciones

Diseno y Diagramacion

Diana Fernandez Prieto

Coordinacion Administrativa y Logistica

Angélica Tatiana Cuartas Meléndez

Apoyo Logistico y Operativo
Maria Alejandra Tordecilla Sanders
Pedro Antonio Aya Parra

David Parodi Bautista

Luz Meliza Aponte Vasquez

Paula Julliette Gil Martinez

UNIVERSIDAD DEL ROSARID - EMCS PRUEBAS SER 2015



V1SILNVY8 YIHH0D INDRINT 3od0r
pnjes e| ap seouai) A BUDIPS @p Blanosy
(vw30)

B2IS14 PEPIANDY B| 8p UOIDIPaJ U SOIpNiST ap oius)
Jojoang

ZIANYNY34 Od3HLS3YH NILHVIN SOTHVI
pniES e| ap senuain A BuUDIPaW 8p el@nasy
pnjes e| ep seuain ua uoebiisaau| ap onua)
ioy081Q

Z3ANVYNY3IH O3 LNIND 04704V OAVLISND
pnjes ej ap senuald A BUDIPa ap ejenos3
ouedaq

YOH3IN9I4d SYHITT VNITVLVO
[e18UB95) BUR)2II8S

Z3Y 13898V 04VId OJSIONVYH4 13N9IN
02IpuiS

XNVAYT1 3INVHA3LS
BI0}0B.1IBDIA

ONVANO8Y Od3d1S3d TANNYIN ISor
10)08Y

ouesoy

9P PepIsianun

Si02 43S Sva3nydd

SOW3 - DI¥VSOY 130 AVaISHIAIND

YN3d NOY3IATY 01H397TV SOTHVI
(3) uoioeaNp3 e| 8p UCIDEN|BAT 8p UQIodalIQ

S303dS30 YILLINEG VIOIH1Yd VHOHON
epuauad A pepijeD ap euejainasqnsg

OTTINVHEYI Z3HONYS ¥VI2S0
UQIDEONPT 8p OUR}BI0S

0934dN O¥Ll3d OOSIONVYHA OAVLSND
ejoBog ep Johey apjea)y

NOIVONGE 30 VIHYLILO3S
‘00 Y10908 30
HOAVI V)aTVITY

SRR by e

R

Brids D Biekpides i




e T .y

v

: Universidad del

¢ Rosario

@DCEMA

\ / Centro de Estudios para la
Medicion de la Actividad Fisica

Equipo Técnico de la Universidad del Rosario

JORGE ENRIQUE CORREA-BAUTISTA, PhD
Profesor asociado de carrera
Director
Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica (CEMA)
Director
Maestria en Actividad Fisica y Salud
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

ROBINSON RAMIREZ-VELEZ, PhD
Asesor en actividad fisica
Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica (CEMA)
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rasarno

CLAUDIA MARCELA ROZO REYES, MSc
Profesora principal de carrera
Directora del Programa de Terapia Ocupacional
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

JOSE DE JESUS MORENO MONTOYA, PhD
Estadistico
Profesor principal de carrera
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

JAVIER MARTINEZ TORRES, MSc
Investigador - experto
Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica (CEMA)
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

ANGELICA MARIA MONSALVE ROBAYO, MSc
Profesora auxiliar de Carrera
Programa de Terapia Ocupacional
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

ADRIANA M. RIOS RINCON, PhD
Profesor asistente
Programa de Terapia Ocupacional
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.
Universidad del Rosario

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - EMCS

ANGELA MARIA PENARANDA SAAVEDRA, Esp.
Profesor Auxiliar de Carrera
Programa de Terapia Ocupacional
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

JOSE FRANCISCO MENESES-ECHAVEZ, MPH
Asesor en salud publica
Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica (CEMA)
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

DANIEL HUMBERTO PRIETO-BENAVIDES, MSc
Supervisor de campo
Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica (CEMA)
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosano

ADALBERTO PALACIOS-LOPEZ, MSc
Supervisor de campo
Centro de Estudios en Medicién de la Actividad Fisica (CEMA)
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

KAREN AGUIA ROJAS
Asistente de investigacion
Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica (CEMA)
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Asesor Internacional

RL Felipe Lobelo, MD, PhD, FAHA
Epidemidlogo,
Hubert Department of Global Health
Emory University — Rollins School of Public Health
Atlanta, USA

PRUEBAS SER 2015




S102 435 Sva3nyd STIW3 - 0IYVSOY 130 OVOISH3IAINND

ellazag sanbupoy oboig

obiewe) zanuey ejoed Auusy oJueld BUIpBIN SOBD SINT
|EAOPUBS BORUNG BSSAUBA ze|q SeAIA Saipuy 8sor
U037 8jjeAQ BUEB EJIUON OjollBeg ZBpUBUIBH OINHY UBAOA |
Zayoues salo| euelne uobeq| euad ojiwey uejeuoyr
ellapy apuoq euepy euy elbaueoog zaed euljoied eueiqg
oualop uowezinba euleje) euelq Zayoueg uenjeg ejsiueg ebjo
OUBJOS SEBAEBN EUIj0IED BLEW zae|aqly ajuody eipuels)y eUEN
02SE/A 0AISNYD) IUUBAOIS) zoanblipoy sapireuag eualoT] Apul)
Eepeled zayoues ueuiaH olbiag opied epalp euelji] E2ILUOK

odweq ap sajopeujpioo] ap odinb3

zanbse|a UILBN UBA| UBUIBH
eallo\ JBAO| OABISNE)
Bl0IED) [BQBZISUY JIpN[ BUY

ezeipad ejiply oledwy

[B]L43SI( UOIZRINPT B eLIe]R.123G €| 3p

ugizen|eA ap uoiddal(] e| ap 033 | odinby

NQIOYINA3 30 V]¥v.LIHO3S
2'0 ¥10008 30

U @ n H HOAVW YIOTYO TV

A S T S TR Vs L R e




José Mauricio Ortiz Salcedo
Wilson Hernan Muroz Colorado
Erika Sabine Modimayer Castillo

Diana Carolina Lemus Enciso

Leidy Johanna Monroy Cruz

Luz Esperanza Pifieros Cespedes
Diana Catherine Hernandez Cardenas
Andrés Guayacundo Rojas
Andrés Ramiro Vasquez Sanchez
Andrés Rodriguez Forero
Bhrayan Kalithf Castafio Obando
Blanca Lugue Hurtado
Claudia Yaneth Moreno Barragan
Edna Rocio Sarmiento Vargas
Edwin Andrés Hernandez Cruz
Fabian Vaca Rueda
Pedro Luis Poloche Martinez
Yedison Alejandro Cruz
Yenny Elena Acevedo Castellanos
Jonathan Murcia Castillo
Alvaro Camilo Barén Baron
David Fabian Marin Robayo
William Hernando Sanabria Martinez

Sonia Milena Otero Castrillon

Kimberly Guzman Chicaeme
Juan Camilo Caceres Rodriguez
Angie Dayana Herrera Rodriguez

Carlos Andrés Torralba Canoén

# Christian Camilo Rodriguez Salas

Daysi Jurany Osorio Hurtado

Geiber David Laverde Barbosa
Jaime Alberto Arroyo Pulido
Jessica Alejandra Valencia Aranguren
Jorge Esteban Gonzalez Vargas
Laura Vanessa Garzon Pérez
Paola Patricia Aguirre Raquira
Esteban Alexander Tibaduiza Reyes
Juan Sebastian Osorio Mahecha

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - EMCS PRUEBAS SER 2015

Equipo de Evaluadores

Marcela Vargas Talero
Juan Manuel Tarazona Pinzén
Rodrigo Rojas Delgado
Daniel Hernando Rodriguez Pérez
Mario Alfredo Chaves Sanchez
Laura Stefhany Angel Ruiz
Camilo Andrés Leguizamo Henao
Jesls Alejandro Hoyos Guarin
Viviana Marcela Cardenas Lara
Dilmer Duvan Aponte Castafieda
Shirley Tatiana Montenegro Castillo
Yurany Moya Otalora
Linda Catalina Pineda Martinez
Karen Tatiana Valero Sanchez
Paula Yisell Alvarado Hincapié
Ana Isabel Vélez Pefia
Marlon José Parra Mena
Jennifer Alecxis Moncada Poveda
Luisa Fernanda Victoria Salamanca
Estefania Betancur Arias
Miguel Angel Villalobos Tuquerres
Alejandra Cely Zuluaga
Jeymi Johana Garcia Coque
Camila Alejandra Rodriguez Garzén
Jairo Fabian Medina Araujo
Juan Francisco Ortiz Rivera
Jackson Quintero Gallego
Jean Marcelo Rios Medina
Méonica Viviana Rodriguez Solano
Diana Carolina Casas Jiménez
Andrea del Pilar Majey Hernandez
Yhon Alexander Garcia Romero
Wilson David Gonzalez Pefa
Aura Cristina Gomez Cardenas
Miguel Angel Mahecha Alvarez
Diana Patricia Gomez Soa
Gerhaldine Garcia Moreno




Sl02 ¥3S Sva3anyd SOW3 - DIYIVSOY 130 AYOISYIAIND

"BIQUSAIAUOD A BjUBPEPNID
ap A oois)y Jejsausiq ap seqgenid se| ua EUEJUNOA EJBUEwW 8p uosediopied sjuswajgewe anb
|esausb ua eAnEONpPa pepIUNWoD B| 8p A “O'g ‘ejobog ep seAleanpe sauoian}ljsul se| ap soalgnd
S2I0pIAISS sO| ap A sejeuoisajoid so| ap sepode SO| UBJOUOD3I OJUSLWNJOP 8)S8 8p Salojne So

SOLNIIWIDIAVHIY




S102 ¥3S Svaanyd SIW3 - 0IYSOY 130 AVOAISHIAIND

G e At R R AT SRS SRS IYHINID NOIOV‘IEO:! v130 SOAILdIHOS3a L2
Ll pmmmmmm———TT G L02 - Y102 SANOI2NAIN SOAVLINSIAH L
G S|SHVNV 30 NVId ¥19
gl -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Svolla saNo'avBaGlsNoo BL'Q
e e i ot TS e g e R OIHOLYHIdSIHHOIQHVYO JININOAWOD 13d NOIDVNIVAT 219
Vt""""'""""""""""""'"""""""""'""'""'"""""""""""""" HYINOSNIN LNINOLJWOD 13a NQIOVFI'IVAH L9
| o masn et L L LI S ST s e b e 00|9010:ﬂﬂow JININOJNOD 13a NO'DV”jVAa 0L'9
S SRR e e ad s S S e e sa.fopen}eﬂe s0J EJEd PEPIBD 8p !o‘uuoo a.6.9
1 b e e ol LR e R SOdanB s0J eied PEDPIED 8p [0)U0D) L'6'9
3 Mo e e e b i R R e _IOOBHdnd) OO|S|:] HY1S3INIIFG A TYHO4HOD
NOIDISOJNOD 30 SIININOJWOD SO 30 aVaITvO 30 TOHINOD A SIHOAYNTVAS 30 NOIOVHEITVD 6'9
) | R AR e - ket e (1093:4Nd) 02IS|4 HYLSINIIFG 130 NOIOVNTVAS 30 VIH31vE V1 30 NOIOVAITVA 8°9
T B NO|OVO|-‘C|V A NOIOVZ":]VGNV.LSB L9
OL ...................................................................................................... Vﬂaan V—I HVOI‘IdV VHVd SOIHBL'HO 9'9
5 it SR SRR R AR IR IS e S S G s e T VIHOLYOOANOD §'9
S ama L L e s R E s L OLNIIWIA3D0Hd #'9
QRS sy ke s SR s e sk e b S00I4|03ds3 OAILEIFHO £9
a .................................................................................................................................. -'VHBNHB OAIJ.E!FHO ag
e e s NQIOOﬂGOH.LNI 19
e s casbu s b e ek s Sried e S AR SR s s ca e e e res e e e AR R r s e s a s e s e V!E)O'IOCIOJ.BW 9
8 ....................................................................................................... salNaosg1oav A SO&'N Na OOIS!d
HV1S3IN3IE 130 HOAVIIANI ONOD 0JI1D0TO4HOW ILNINOJNOD 13 HYWILST YHVYd SvE3Ndd S
e e e e e e s e s OOIS!:I
HV.LS3INIIE 73 N3 A ODIN3AVIV OLNIINIANIYH 13 N3 VIISId AVAIAILDVY V1 3d SOID0I143N38
s ------------------------------------------------------------------------ sauv1oosg Na vo!s‘ld GVGIAI-LOV v'] aa So[oldg"aa
PPkt oAt ¢S3LN3DSITOAY SO A SONIN SOTNV.LISIOIAN VOIS|4 QVAIAILOY VINYND? |2
A e SILN3DSIT10aV A SIHYT0ISI NI VIIS|4 AVAIAILOY 30 SINOIOVANINOIIH 2 |
£7""S3IN3IS3T0AV A SONIN N3 TVHINIO aN1VvsS V1 30 HOAVIIAONI ONOD 0JIsid HVLS3N3ig | ,
!
e 02Is! 4 Jejsauaig ap eqanld |
i
' ojnydeg
i

OQIN3LNOJD




2.2.1 Proceso de validacion......... E et e ot e T s O e S AR R SR o 84

] 3 METODOLOGIA FASE 2 (2015)....c.ccvr.c... : .86
3.1 MODIFICACION DE LA ESCALA NUMERICA DE EVALUACION ....cueivirnsissirsmssesmermsirsssmssnssssssnssssssesnssanesssnssnens OO
[ 3.2 MUESTREQ Y ANALISIS DE LA TNEORMACION 1100« uneestnsatessstsenseastssrssarsorrrrroaninssspssbansifosamtsnsssssrissnssssssressoss 87
: 4 RESULTADOS DEL DISTRITO Y POR TIPO DE INSTITUCION EN LAS LOCALIDADES (2014 - 2015)88
4.1 RESULTADOS DEL DISTRITO EN FASE 1Y 2 POR NIVEL DE DESEMPENO .....ccoviiiimueirisiinnssininsnnsionssasssineenes 89

4.2 RESULTADOS DEL DISTRITO EN FASE 1 Y 2 POR TIPO DE INSTITUCION ..ccovviiiiiiiiiiiarnnnnnsncssnsssnnssnsessnsssnenns 90

,E' 5 RESULTADOS DE LA FASE 2 (2015) w.cooueereeessnesssnsssssssnssssssssssnssssssssnnsas s g2
lF 5.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA SEGUNDA APLICACION (2015)....cccviiimiiiianinninsiiininnnis 92
: 5.2 RESULTADOS GLOBALES DEL DISTRITO ..uvveiisnreravsisssssensisarsussssssnsssavsssssorrnssassssnssosassssarsnssssssnssssanessassasss 93
i 5.3 RESULTADOS GLOBALES POR CAPACIDADES CIUDADANAS.......ccoiisummmminesssmnrassnsasmmansssssossssisssssansnssssrannssnnss 94
i 5.3.1 Resultados escala de freCUBNCIAS 08 5 MIVEIES ............ccvceererevesuseuesisirissiissasssssssrsssissassssssnnins 94
5.3.2 Resultados por tipo de iNSHIUCION ...........ccvvieeererimeemaiiisiiiensisisiansasreisiassssisssssnassnsnnsnsssnsssssssns 95

5.4 RESULTADOS POR CAPAGIDAD CIUDADANA Y POR LOCALIDAD .....ouvmeiemieeenimiimmssismssnssinnnsssssssssssnsssinnians R
5.4.1 Dignidad Y DOIBCNOS .........curiresuecrersansscrsisnseesaesressessnaneanasssetnssssarensnstissssssnssssnsssnnassssnssssssinsssns 97
5.4.2 Deberes y Respeto por los Derechos de las Demas Personas ............ccccvevmmsrissaeassssmsssinns 97
5.4.3 Sensibilidad y Manejo EMOCIONAL..............cccciiiiiiimiiiieiririeisesiiiicssibisibssnssnnsnanssiscssannssnsas oo 98
5.4.4 Sentido de la Vida, el Cuerpo y fa Nafuraleza...............ccccococvivireiiiimmeiiuiiisiisisssssssssisrsnnssessnnacs g9
5.5 PAIHCIDACION  vicssvisssesassvonssssasssseisnissiasassspisssesesnssissias s sicssotenssosssonss aasemsanpnsassbnseansasersannessnmas 100
5.5 CONCLUSION DE LOS RESULTADOS SEGUN CAPACIDADES CIUDADANAS ......ccvieeiirrrirmsinsiseemrmmmnrsssssasasassanas 100
5.6 APRECIACIONES CUALITATIVAS DE AEASE R o o i e e e AR 100
CONCEUSIONES .- viiv v s ssaniisrausuassabassssviss ssiianinsiniminbinsssass ciosabs s viass Sritabss i rstIresomes som i s e adceqasass snsuprsrens 101
RECOMENDAGCIONES .......ccicoctieineriesineresssstsssssensasstsassssesas ssssnsssssss sessnssassssssessssssssssssssssosssnmmsssansnssssnnssssse 102
AN BN DS o o avioiesans saasies FEvo ks P NS A AP SR e S T b i G R S 3 RS VA P b Stk i 107

Capitulo 3:

Plataforma Virtual 1o

i; 1 SISTEMA DE INFORMACION QUIRON .....cooiirirseesssnesesssssessssesssssssamsssessssmsssassssasssssassssssssstssass snsssessassssns 110

11 MOBDUEO S IDELE SISTEMA i ottt v tes vatasiasieaenissasst it e nensssianaest sbh masss asal £a s v b asns s e 112
A Iy B = 12 [T 2 g o] e e B s i S G o SR 2 S SRR OB S S A 112
1422 L JomadaiCOoMPIBIA ..; .o iismssbirsavns et areiamy o e s e o s tamts btk mE e s RIS RS Pt g mrn i mmer 114
1.1.3  CisdadANTA Y CORVIVOMCIA. .vrsesisssssssessessssssssaprasasssnsassasenssussassasssosassosimbossasrsnsnsssmisassesnatisrassss 115

'UNIVERSIDAD DEL ROSARID - EMCS PRUEBAS SER 2015




Indice de Tablas

TABLA 1.

TABLA 2.

TABLA 3.

TABLA 4.
TABLA 5.
TABLA 6.
TABLAT.
TABLA B.
TABLA 9.

TaBLA 10.

TABLA 11.
TaBLA 12.
TABLA 13.
TABLA 14,
TABLA 15.
TABLA 16.
TaBLA 17.
TABLA 18.

TABLA 19,
TABLA 20,
TaBLA 21.

TABLA 22,

TABLA 23.
TABLA 24.
TABLA 25.
TABLA 26.
TABLA 27.

VALIDEZ DE LOS COMPONENTES DEL BIENESTAR FISICO (MEDIA:I:DE) Y CCI(IC 95%) EN HOMBRES (N-—1 24) Y MUJERES

(N=105), BOGOTA, COLOMBIA... A o B S s <<l
REPRODUCIBILIDAD DE LOS COMPONENTES DEL BIENESTAR FISICO (MEDlA:tDE) Y CCI (IC 95%) EN HOMBRES Y
MUJERES PARTICIPANTES DE LAS PRUEBAS SER 2015... st e R A IS,
ERROR TECNICO DE LA MEDIDA Y FIABILIDAD DEL COMPONENTE MORFOLOGICO POR SEXO DE LAS PRUEBAS SER
by e B R, S (W - e st e T g Pl B B e Lo 12
PUNTOS DE CORTE COMO CRITERIO DE ESTADO NUTRICIONAL' o.cvocviactinercnsssssesssisenecsessrsssssssssssnssssssssassenssecnceane 14
PUNTOS DE CORTE COMO CRITERIO DIAGNOSTICO DE OBESIDAD ABDOMINALT™ ... oot ieses e 14
PUNTOS DE CORTE COMO GRITERIO DE BAJA CONDICION MUSCULAR EN BRAZOS ......ocevuoveierceiiensccnsensinsecssnsnes oradllb
PUNTOS DE CORTE GOMO CRITERIO DE BAJA CONDICION MUSCULAR EN PIERNAST ....cvvviviiiiciiiieiiccisissasasnsisanaanes 16
PUNTOS DE CORTE COMO CRITERIO DE BAJA CONDICION AEROBICA SEGUN FITNESGRAMM 20107 .......ocvovcicencns 16
CARACTERISTICAS DEL ESTADQ DE SALUD DE NINOS Y ADOLESCENTES DE ESCOLARES DE 9 GRADO DEL TOTAL DE
INSTITUCIONES OFICIALES, UNA MUESTRA DE PRIVADOS O EN CONCESION DE BOGOTA, D.C., CoLOMBIA, 2015 ........ 18
PREVALENCIA DE CONDICION FISICA NO SALUDABLE ENTRE LOS ESCOLARES DE BOGOTA, D.C., COLOMBIA Y LOS
ESTUDIOS CITADOS EN EETE TRABAIO: oo cocssiestasassartsse e urssstbss sii s heinssuss s b o biaiid esivis ddes suih ucs S Mak s ieris o biusnmonsans 19
DISTRIBUCION POR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS, SEGUN GRUPOD .....occuviieiseeiseaasernneesnnessseeesseesanssnssesssonesases 14
DISTRIBUCION POR VARIABLES MORBILIDAD SENTIDA, SEGUN GRUPOD .....vteeeeieerseaissiseasasessassaessesssrassssssssnsesssssmesses J4
DISTRIBUC!ON DE AUTOPERCEPCION DE CAPACIDADES FISICAS, SEGUN GRUPOD.......ocieerueiasiesissssssasissseinessmsasssassnss 15
DISTRIBUCION POR CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS, SEGUN GRUPO ..c.vveveicreciaeereieissesaeerssesssesesssesssasesnnssnsessses 46
DiSTRIBUCION POR SALUD AUTO-PERCIBIDA, SEGUN GRUPO.......uimrvrrrseeineieeiereenseseraassmnrmssnsnrsssesssssansssnsseanssnrasssnssss 47
DISTRIBUCION POR NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA AUTO-PERCIBIDA, SEGUN GRUPO .....cvvvierueereesimenesesnsnescsnsasesnsens 48
DISTRIBUCION POR ORIENTACIONES ESTABLECIDAS PARA EL AREA DE EDUCACION FISICA, SEGUN GRUPO...........cc... 48
DISTRIBUCION POR NIVELES DE TIEMPOS DE ACTIVIDAD FISICA MODERADA Y VIGOROSA, POR ACELEROMETRIA, SEGU!
GRUPO (MINUTO / SEMANA). .....ocvvvimrairininnns el e e e b b b L T ST TR i
DISTRIBUCION POR CONDICION FISICA Y ANTROPOMETRIA, SEGUN GRUPO...... ................................................ bl
SUSTENTO TEORICO DE LAS ESTACIONES DEL JUEGO (ESTACION NO. 1 — RECONOZCO CUAL ES EL PROYECTO)......... 1J
SUSTENTO TEORICO DE LAS ESTACIONES DEL JUEGO (ESTACION NO. 2 — EXPRESAMOS PARA QUIEN Y COMO SERA
NUESTRD PROYBE 0 s csrrsinbasanitrmireitimhn i e D AR 2 T B e R A A S TR et o AR S el s st o 80
SUSTENTO TEORICO DE LAS ESTACIONES DEL JUEGO (ESTACION NO. 3 — CONSTRUIMOS NUESTRO PROYECTO EN

o L 12 B e e T pone it Sl e e R 81
SUSTENTO TEORICO DE LAS ESTACIONES DEL JUEGO (ESTACION NO. 4 — SOCIALIZAMOS NUESTRO PROYECTO) ....... .82
ESCALA DE 5 NIVELES Y CORRESPONDENCIA CON LA ESCALA DE LA FASE 1..iiiiiiiciiiiiineiaieiiieniseinessssassssassssnnsssnes 81

RESULTADOS COMPARADOS EN LAS DOS FASES DE APLICACION, POR NIVEL DE DESEMPENO EN CADA LOCALIDAD ....... 8¢

”n

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS ...ovorvviciaveaninisiiianas R A L Uy o (S PR S S 93
DISTRIBUCION FRECUENCIAL DE RESULTADOS EN ESCALA DE 5 NIVELES .....0uveiiieeeesiscsssnsssssnnsmnsnsesesesneesesomaesesesssssenns 94

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - EMCS PRUEBAS SER 2015




Indice de Figuras

FIGURA 1.
FIGURA 2.

FIGURA 3.

FIGURA 4.
FIGURA 5.
FIGURA 6.
FIGURA 7.
FIGURA 8.

FIGURA 9.

FIGURA 10.
FIGURA 11.
FIGURA 12.

FIGURA 13.

FIGURA 14.

FIGURA 15.

FIGURA 16.

FIGURA 17.
FIGURA 18.
FIGURA 19.
FIGURA 20.
FIGURA 21,
FIGURA 22.
FIGURA 23.
FIGURA 24.
FIGURA 25.
FIGURA 26.
FIGURA 27.

FIGURA 28.

FIGURA 29.

FIGURA 30.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA A LO LARGO DE LA VIDA. ...oocoivetsmmmanissrmansassrassnnssammssnssnseeserssensssessssansssssnsarsasssd 6

NUMERO DE ESTUDIANTES A LOS QUE SE APLICARON LOS DISTINTOS COMPONENTES DE LA PRUEBA SER DE
BIENESTAR FISICO (ARO 20M4). 1-osrsesssiruisssissestsssnsnsissssnspassassessiss sinsussnssssssissnasssessssss suassssiossssssnssans sarsnsassrssssssassin sl

NUMERO DE ESTUDIANTES A LOS QUE SE APLICARON LOS DISTINTOS COMPONENTES DE LA PRUEBA SER DE

BIENESTAR FISICO (ANO 2015)........ e e e Rt s o ok ) PN trid ks iR 10
GRADO DE ACUERDO PARA FUERZA PRENSIL 1.0 cissususuissssssonssisssssasrsnngsnsrasesstsssnaasmsnesrenpusnitssensssossassonassssmane s sesssnssss 13
GRADO DE ACUERDO PARA SALTO LARGOD ..uivemserisssnonsssnssisssasssssstasessbennsssirasiassnssssastsasessssssnssasasaistsssssssssssonsssosssas 13
FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBA SER DE BIENESTAR FISICO (PESO CORPORAL). w.covviicsccirannics 13
FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBA SER DE BIENESTAR FISICO (TALLA). ..o 13

FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBA SER DE BIENESTAR FISICO (CIRCUNFERENCIA DE CINTURA) .... 14

FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBAS SER DE BIENESTAR FISICO (FUERZA PRENSIL)...ccooorieinaisnns 15
FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBA SER DE BIENESTAR FISICO (SALTO DE LONGITUD)....cocseimsansaces 15
FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBA SER DE BIENESTAR FISICO (TEST DE LEGER). ...oocovvanavininnnns ...16
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON OBESIDAD ABDOMINAL SEGUN CIRCUNFERENCIA DE CINTURA POR LOCALIDAD, SEXO
N ANO DEMEDICION 2. .o 1o s r A os s rdba i ses T e ahs L L R ek LT 7 ST 20
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON EXCESO DE PESO (SOBREPESO + OBESIDAD) SEGUN IMC POR LOCALIDAD, SEXO Y

A O T MR D TN 2 it i s s S e Faa S s b e it s 2 e s e e e e e e i i 21
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON BAJA CONDICION MUSCULAR DE BRAZOS POR LOCALIDAD, SEXO Y ANO DE MEDICION
............................................ O Sl = e e Sl o T e e SRR RSO
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON BAJA CONDICION MUSCULAR DE PIERNAS POR LOCALIDAD, SEXO Y ANO DE MEDICION
...................................................................................................................................... 23
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON BAJA CONDICION AEROBICA POR TEST DE LEGER POR LOCALIDAD, SEXO Y ANO DE

B e e s i o A e e s s A e S S Y Ao £ AR e A A ¥ g o e e ' 4 S A g 2 ek SR s e 24
PORCENTAJE DE OBESIDAD ABDOMINAL SEGUN TIPO DE COLEGIO Y ANO DE MEDICION. .....coiriieeiaaaiisinsansassnsinnnas 24
PORCENTAJE DE SOBREPESO Y OBESIDAD POR IMC SEGUN TIPO DE COLEGIO Y ANO DE MEDICION ....cocovvvvieeiacnnn 25
PORCENTAJE DE BAJA CONDICION MUSCULAR DE BRAZOS SEGUN TIPO DE COLEGIO Y ANO DE MEDICION .....covveeernias 25

PORCENTAJE DE BAJA CONDICION FISICA MUSCULAR DE PIERNAS SEGUN TIPO DE COLEGIO Y ANO DE MEDICION......... 25

PORCENTAJE DE BAJA CONDICION AEROBICA SEGUN TIPO DE COLEGIO ¥ ANO DE MEDICION ....ccoovumieiinnnmrinssermmmeiesans 26
PORCENTAJE DE OBESIDAD ABDOMINAL POR CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Y AREA GEOGRAFICA ...oooiiieiieeaaanee 26
PORCENTAJE SOBREPESO Y OBESIDAD POR IMC Y AREA GEOGRAFICA ....eiviiiimmiiermsescemnsieasssssimseesonenssssanssemtssennn 27
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON BAJA CONDICION MUSCULAR DE BRAZOS Y AREA GEQGRAFICA .....oocoiviunieciicianne 27
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON BAJA CONDICION MUSCULAR DE PIERNAS Y AREA GEOGRAFICA .....ooovvivuninn el
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON BAJA CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA Y AREA GEOGRAFICA .....oovvviueasneiiiiinas 27

DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES MORFOLOGICAS Y DE DESEMPENO MUSCULAR POR CATEGORIA DE CAPACIDAD
BB B A it o, it s m v s BT b ST ALV o KA 4 AR S g d FE RS AR RS oo e e B L T 31

SUSTENTO TEORICO DE LAS ESTACIONES DEL JUEGQ (ESTACION NO. 2 — EXPRESAMOS PARA QUIEN Y COMO SERA
[ 04291 » e B e sTa ot 0 MOMIRINLSRAE el S D R R pupels pio Uit RNt SACH Aol oS S SRR TR e ST 80

FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL. ROSARIO. PRUEBA SER DE CIUDADANIA Y CONVIVENCIA (ESTACION NO. 2 —
EXPRESAMOS PARA QUIEN Y COMO SERA NUESTRO PROYECTO) . cucvuisesesrsosasssesssstessesassessnesiasssisnirsssssmsasssssasssmssas 81

FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBA SER DE CIUDADANIA Y CONVIVENCIA (ESTACION NO. 8 —
CONSTHUIMGS N PROYEGTO BN CONIUNTIE) v vsttiterionsrivsorsiirae tos sotatsstsess i Snsitasssminenszstssnivessdsoms s entamsrasihsmend 82

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - EMCS PRUEBAS SER 2015




FIGURA 31.

SOCIALIZAMOS NUESTRO PROYECTO). .. A e At e LIS T R
FIGURA 32. PROGESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION ...covsmanmiesartosessssrsrssoransesonsessasasrassassoranssosssssansnsasnssass 86
FIGURA 33. RESULTADOS DE CIUDADANIA Y CONVIVENCIA (2014 — 2015) POR NIVEL DE DESEMPENO EN INSTITUCIONES

(i E o b i b 8 o G e e S e SR PRt e L S R S RS 90
FIGURA 34. RESULTADOS DE CIUDADANIA Y CONVIVENCIA (2014 — 2015) POR NIVEL DE DESEMPERO EN INSTITUCIONES

SV TR T L Y O MO L 8 e e b e e S s et S ASS E ER. - |
FIGURA 35. RESULTADOS POR NIVEL DE DESEMPENO EN BOGOTA, D.C. ciuiieeiiiimnmrnanirimmnnsesisimsiriiiiisibarsinsaiteesiassasssssnsssssssssnnas 93
FIGURA 36. RESULTADOS POR NIVEL DE DESEMPENO EN LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO .ovouviisisinrrissnessiaiesisanissiiisisianincns 94
FIGURA 37. DESEMPENQ DE |E PUBLICAS DEL DISTRITO . c.ciuciivaestassessinsstassissssassnnssraassassanstsssmss sasstssssssssassnsssnsnsssssstnnssrnsnosanroarss 95
FIGURA 38. DESEMPERO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIVADAS DEL DISTRITO ..ecoiiiiiiiiiiiiniaiarsinemrasisissnesssisiainssiassnasisnseas 95
FIGURA 39. RESULTADOS GLOBALES DE CAPACIDADES CIUDADANAS EN EL DISTRITO..cueecuceriusesimrssssrsasesssessmnsessassnsssssesasannsnsas 96
FIGURA-40. DESEMPENO DE LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO PARA LA CAPACIDAD CIUDADANA IDENTIDAD ............................96
FIGURA 41. DESEMPENO DE LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO PARA LA CAPACIDAD CIUDADANA DIGNIDAD Y DERECHOS .....97
FIGURA 42. DESEMPENO DE LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO PARA LA CAPACIDAD CIUDADANA DEBERES Y RESPETO POR

LOS DERECHOS DE LAS DEMAS PERSONAS __........... e T T e oy e e ol 97
FIGURA43. DESEMPERNO DE LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO PARA LA CAPACIDAD CIUDADANA SENSIBILIDAD Y MANEJO

EMOCIONAL . i i dimisiom i s e St Es s s A R et S e s oS s e S e et St o ) e 9¢
FIGURA 44, DESEMPENO DE LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO PARA LA CAPACIDAD CIUDADANA SENTIDO DE LA VIDA, EL

CUERPO Y LANATURALEZA ........ e kA R YRR e L S S ek Wb e s M e b s o e e e w A 9
FIGURA 45. DESEMPENO DE LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO PARA LA CAPACIDAD CIUDADANA PARTICIPACION ................ 10
FIGURA 46. PAGINA DE INICIO SISTEMA QUUIRON ...o...oimeoiiiiiniiiiiieeieisiaeeasseassssssessssessnssnssssssnssssnsssasssasaasanesassdsessansassansnsansmeanns 11
FIGURA 47. RESTABLECIMIENTO DE LA CONTRASENA SISTEMA QUIRDN ......oovivieiieeerseneeneimseseaseensesnessssssesnneenseensessesesnesnesenees 11
FIGURA 48. RESULTADOS GENERALES Y ENLACES A DESCARGAS Y RESULTADOS SISTEMA QUIRON ......ooviviuereiiieeneaeeeeeeanen. 11
FIGURA49. REPORTE GENERAL PRUEBA SER DE BIENESTAR FISICO............ b e e e e e 11
FiGURA 50. REPORTE PRUEBAS SER BIENESTAR FISICO ANOS 2014 Y 2015, ..coveueireieeeeeeeeemseomeeseesseseseeamesemsese e e e e semnes 2 s
FiGURA51. REPORTE GENERAL PRUEBA SER DE JORNADA COMPLETA ...cocciersssssessmiimsimmssssesssssistsntesommssonsesansanassessmmmmmenee e 11«
FIGURA52. REPORTE GENERAL PRUEBAS SER DE CIUDADANIA Y CONVIVENCIA ......evieeeecverseesereensssssseseessenmenesensensessssnsesesen e 11
FIGURA 53. REPORTE POR CAPACIDADES CIUDADANAS PRUEBA SER CIUDADANIA Y CONVIVENCIA c...evveeneemeosseeesssoeooosoen 116
FIGURA 54. RECOMENDACIONES PRUEBA SER DE CIUDADANIA Y CONVIVENGIA ........coeeeeeeesseesesee s eseeeses e s ese s e 116

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - EMCS PRUEBAS SER 2015

FOTOGRAFIA, UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. PRUEBA SER DE CIUDADANIA Y CONVIVENGIA (ESTACION NO. 4 -




PRESENTACION

La Prueba Ser: icomo evaluar qué pasa con la formacion integral?

Los resultados de la educacion mas alla de lo académico se pueden y se deben planear y verificar. Por eso
estamos orgullosos de haber creado en Bogota la Prueba Ser hace ya mas de tres afos, y de poder presentar
en una coleccion de tres libros los resultados de su segunda aplicacion censal en el afio 2015.

Los seres humanos somos integrales. No es deseable el saber sin el ser. Un cientifico que no cuida su
cuerpo, esta incompleto. Y serda mejor persona (y también mejor cientifico), quien domine la matematica y
también tenga capacidades ciudadanas. Y aunque el ser es concebible sin el saber (no hay que estudiar
cosas académicas para aprender a vivir bien), ser sabiendo es mejor.

Por eso en la Bogota Humana nos empenamos en una educacion con excelencia académica y con formacién
integral. Para Saber (matematicas, espafol, ciencias naturales y sociales e inglés) y para Ser (ciudadania,
arte y deporte). ,Por qué, a juzgar por las pruebas convencionales, solo los resultados académicos
determinaban la calidad de la educacion? ;Por qué no existian las Pruebas Ser?

Le preguntamos a los maestros y maestras en una encuesta hace tres anos, qué opinaban de introducir una
medicion de arte, deporte y ciudadania. Y contestaron afirmativamente. Indagamos en el mundo y
descubrimos esfuerzos por medir la formacién integral. Entonces nos embarcamos en que Bogota fuera la
primera ciudad de Colombia con una prueba censal que mide las dimensiones de aprendizaje y desarrollo
mas alla de lo académico. Comenzamos a crear la prueba, hicimos experimentos con peguefios grupos de
jovenes, invitamos expertos nacionales y extranjeros a revisar instrumentos y en 2013 tuvimos un piloto bien
desarrollado.

A comienzos de 2014 se adelantd una segunda prueba experimental, bastante avanzada técnicamente. con
estudiantes de 18 colegios distritales. En septiembre de 2014 se realizé una prueba censal para todos los
estudiantes del sistema pblico de Bogota de grado 9°. Fue muy amplia en Ciudadania y en Bienestar Fisico,
y cubri6 un buen nimero de colegios en Arte. Y comenzé a arrojar resultados muy reveladores gue
merecieron una publicacion hace un afio. Por ejemplo, como la Jornada Completa transforma la ciudadania, o
como las chicas estan mucho peor que los chicos en bienestar fisico. En 2015 se aplicd por segunda vez la
prueba de manera censal en 9° grado. Y ahora los resultados son ain mas reveladores. Estan en sus manos
en estos tres libros.

Estamos seguros de que la formacion integral es el camino. Sabemos que evaluarla es muy dificil. Pero nos
hemos atrevido a innovar. Es necesario sacar adelante una idea revolucionaria: el arte, el deporte y la
ciudadania son parte esencial del curriculo, y su aprendizaje y desarrollo es programable y verificable.

Pero ain estamos en un nivel inicial de desarrollo. La prueba para grado 9° tiene todavia desafios
metodolégicos. Hay que perfeccionarla. Ademas, hay interacciones enormes entre lo racional, lo emocional y
lo axiolégico, y no basta con medir matematicas y ciudadania, sino que tenemos que llegar a establecer como
una cosa y otra van juntas, dado que los seres humanos, como sujetos multidimensionales que somos, solo
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avanzamos integralmente. De modo que la Prueba Ser deberia comenzar a relacionarse con la Prueba Saber
muy pronto.

Para que el desarrollo curricular de la formacion integral sea solido, necesitamos evaluar mejor en el aula e
saber tanto como el ser. Este aspecto del trabajo curricular esta comenzando a suceder en los colegios de
Bogota y cada maestra y maestro, trabajando con sus estudiantes y en el marco del PEI, ird incrementando
sus capacidades de evaluacion del ser. Por eso la prueba censal ayuda, y cada colegio puede acceder a sus

resultados en linea.

También tenemos que profundizar en la aplicacion en distintos ciclos y edades. Pues hasta ahora sélo hemos
hecho el ejercicio con chicos de 9° grado. Y necesitamos saber cdmo lo estamos haciendo utilizando
parametros validos para el pais y que dialoguen con el mundo. Por fortuna la comunidad internacional ha

acogido con entusiasmo lo que esta pasando en Bogota.

Esperamos que el pais siga esta senda para colegios publicos y privados. Sabemos que muchos paises estan
avanzando en pruebas de bienestar fisico, de capacidades estéticas y de comportamientos civicos. Pero en
Bogota somos pioneros en América Latina al unificar en un paquete comprensivo los dominios no académicos,
y medirlos en una prueba censal vinculada con una reforma curricular de alcance masivo. Ademas se ha
configurado un sistema de mediciones no cognitivas, que ademas de esta prueba involucra una encuesta ds
clima escolar y victimizacién con datos desde 2006 y un proyecto fantastico para adelantar un estudio
longitudinal sobre competencias socioemocionales en el que Bogota es piloto global junto con otras 17
ciudades de vanguardia a nivel mundial.

Esperamos disfruten de estos libros y nos ayuden a que la Prueba Ser y el sistema de evaluacion de |3
formacion integral se consolide en Bogota en los proximos afos en los que ya no estaremos quienes le dimos

inicio.

Oscar Sanchez Jaramillo
Secretario de Educacion
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¢COMO LEER ESTE

DOCUMENTO?

El documento esta disenado como una guia de orientacion para rectores, profesores, padres de familia y
acudientes, sujeta a adaptaciones, que busca dar cuenta del estado general del bienestar fisico y de la
ciudadania y convivencia de los estudiantes de gradc noveno de instituciones educativas oficiales y una
muestra de colegios privados de acuerdo con los resultados obtenidos en ambas fases, a pesar gue no se
presentan analisis comparativos por las mejoras propias en la forma de aplicacién de las PRUEBAS SER, en
ambos aros, relacionadas con el cambio en el universo evaluado y en la representatividad muestral, por la
modificacion de la escala de valoracion y por ajustes en la calibracion de los coordinadores operativos y
evaluadores lo cual permitio obtener resultados mas precisos

IPor lo tanto, los cambios reflejados en este informe no deben ser leidos de manera comparativa. Cabe
senalar que los fundamentos conceptuales de ambos componentes no varian en la fase actual debido a que la
implementacion se realizé de la misma manera. Asi mismo, el documento propone una serie de sugerencias
para fomentar la actividad fisica, los habitos saludables de vida, el bienestar fisico, la ciudadania y la
convivencia de acuerdo al contexto sociocultural de cada estudiante y cada institucion educativa

Adicionalmente, se brinda informacion de cohorte, observacional y analitica que permite valorar y comparar
los resultados de los colegios vinculados y no vinculados a los centros de interés del area de educacion fisica,
recreacion y deporte en el marco de la Jornada Completa

El documento se divide en tres partes: El primer capitulo relacionados con la Prueba SER en su componente
de bienestar fisico y del estudio de la jornada completa. En estos encontrara referentes tedricos, pruebas
utilizadas para estimar el bienestar fisico de los estudiantes, la metodologia aplicada, los objetivos de la
prueba y los resultados obtenidos a través de tablas descriptivas, de prevalencia y de comparacion. Ademas,
encontrara los resultados analizados por localidad, los resultados de ambas fases, el analisis de la Jornada
Completa y una serie de recomendaciones para mejorar el bienestar fisico escolar, promover la practica de la
actividad fisica y el deporte y la promocion de habitos de vida saludables en el ambito escolar

En el segundo capitulo se presenta lo relacionado con el disefo y aplicacion de la Prueba SER en ciudadania
y convivencia, que permitié valorar y comparar los resultados de las dos aplicaciones, en el ambito societal,
especificamente enfocados a las capacidades ciudadanas de identidad; dignidad y derechos: deberes y
respeto por los derechos de las demas personas: sensibilidad y manejo emocional; sentido de vida, el cuerpo
y la naturaleza; y participacion en una muestra de estudiantes de grado noveno de las instituciones oficiales y
una muestra de colegios privados. También encontrara los referentes tedricos y metodologicos de la prueba
aplicada, los objetivos de la prueba y los resultados obtenidos a través de graficos de barras el analisis por
cada una de las capacidades ciudadanas en las veinte localidades del Distrito. Se realiza un analisis con base
en los niveles de desemperio presentados por los colegios en el 2014 y en el 2015. Finalmente, se brindan
una serie de recomendaciones para fortalecer las dimensiones evaluadas de ciudadania y convivencia en las
instituciones educativas de la ciudad.

En el tercer capitulo se explica a la comunidad académica de las instituciones educativas participantesAeI
manejo de la plataforma de informacién — Quiron, dénde se puede tener acceso a los resultados por colegio,




por localidad y de la ciudad. En esta herramienta electrnica, las instituciones evaluadas en ambas fases
tendran resultados de los estudiantes de grado noveno de los afos 2014 y 2015.

Finalmente, encontrara una serie de anexos técnicos sobre los resultados de bienestar fisico, en cada uno de
los componentes evaluados.

A lo largo del documento usted encontrara distintas tablas, graficas y mapas con informacién de los
resultados, como las siguientes:

Tablas de frecuencia. Estas presentan de forma resumida las mediciones realizadas por cada
una de las caracteristicas evaluadas.

Graficas de Barras. También conocidas como graficas de columnas, eéstas representan un
conjunto de valores de forma comparativa. Pueden ser ubicadas de forma vertical u horizontal.

Percentiles. Son medidas de posicién que permite establecer una escala de valores a un
conjunto de personas o datos.

Lo(a) invitamos a leer el documento de manera critica y a reflexionar sobre qué recomendaciones o principios
son aplicables a las condiciones locales de su institucion educativa y cuales deben ser adaptados al momento
de ponerlos en practica.

Los autores



CAPITULO1

'PRUEBA DE BIENESTAR FISICO

Un factor ligado al bienestar fisico —entendido
como mediador esencial en los procesos de
aprendizaje y desarrollo que permite a los nifos
explorar, investigar y transformar su propio
ambiente, facilitando la adopcion de
comportamientos saludables— es la condicion
fisica que tiene un individuo. La escuela es una
institucion que juega un papel fundamental en la
promocion de habitos de vida saludables, que
propende por el mejoramiento de la condicion
fisica (Gulias, Sanchez, Olivas, Solera & Martinez,
2014; Secchi, Garcia, Espana & Castro, 2014;
Espafiol & Ramirez, 2014). De hecho, en
Colombia, los contenidos tematicos que incluyen
estilos de vida activos y saludables estan
presentes en todos los planes curriculares de la
asignatura de Educacion Fisica (Ministerio de
Educaciéon Nacional, 2000). También, el educador
fisico juega un papel importante por cuanto esta
capacitado para evaluar la condicion fisica de los
estudiantes y observar su evolucion a lo largo del
periodo escolar (Kvaavik, Klepp, Tell, Meyer &
Batty, 2009).

En consecuencia, resulta pertinente llevar un
registro tanto de la condicion fisica como del nivel
de actividad fisica practicado en la escuela, con el
proposito de incorporar estos indicadores, al
informe del rendimiento escolar (Cuenca et al.,
2011). Lo anterior, servira de insumo para la toma
ecisiones en materia educativa como de salud
establecimiento educativo para la promocion
entornos saludables y el control de
edades no transmisibles.

derando, la importancia del bienestar fisico
formacion integral de los estudiantes, la
aria de Educacion Distrital, decidio aplicar
ebas SER en bienestar fisico, con el fin de
informacion sobre el estado actual de la
n fisica de los estudiantes, a los colegios,

las localidades y la ciudad en general. En el 2015,
la SED emprende una nueva aplicacion que
permite consolidar la prueba dentro del
componente De acuerdo con lo expuesto, a
continuacion se presentan los resultados de la
Prueba SER para la segunda fase, realizada en el
2015 en bienestar fisico que se aplicé a los
estudiantes de grado noveno de los colegios
oficiales y a una muestra de colegios no oficiales.
Adicionalmente, se presenta el analisis de los afios
2014 y 2015 de manera descriptiva, sin
interpretaciones comparativas.

Los resultados de este trabajo se convierten en un
insumo cientifico para establecer registros
periodicos del bienestar fisico en ambientes
escolares del Distrito Capital y para detectar de
manera temprana de estudiantes con baja
condicidon fisica o problemas de sobrepeso y/o
estado nutricional.

Se espera ademas que los resultados de la
Pruebas SER en bienestar fisico sirvan de insumo
para la implementacion de programas de
prevencion de enfermedades no transmisibles,
toda vez que desde la perspectiva de la educacién
para la salud y la construccion de comunidades
saludables, favoreceran el fortalecimiento de los
escolares del Distrito Capital tanto en la condicion
fisica, como en el pleno desarrollo de las
cualidades motoras y en la construccion de
autocuidado y preservacion de la salud en la
poblacién escolar de Bogota.



1 BIENESTAR FiSICO COMO
INDICADOR DE LA SALUD GENERAL
EN NINOS Y ADOLESCENTES

La condicién fisica, o forma fisica, se considera un
importante indicador del bienestar fisico en nifos,
adolescentes y adultos en general (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2005; Ippolito,
Cerqueira & Ortega, 2005, Garber, Sajuria, &
Lobelo, 2014; Ortega, Ruiz, Castillo & Sjostrom,
2008). Segun el Colegio Americano de Medicina
Deportiva (en inglés American College of Sports
Medicine —ACSM—, 1998), la condicidn fisica es
considerada como un marcador de salud
“determinante a lo largo de la vida para desarrollar
y mantener la capacidad funcional que se requiere
para satisfacer las demandas durante la vida y
promover una salud optima”. La Organizacion
Panamericanza de la Salud (OPS) (2002), la define
como “la capacidad que un individuo tiene para
realizar actividad fisica y/o ejercicio fisico, y que
constituye una medida integrada de la funcion
musculo-esquelética cardiorrespiratoria,
hematocirculatoria endocrino-metabaolica y
psiconeuroldgica”.

Se entiende por bienestar fisico la promocion de la
salud en el ambito escolar y en los entornos de
formacion deportiva para fortalecer el desarrollo
psicosocial, impartir conocimientos saludables,
crear habitos protectores y fomentar modos de
vida saludables en etapas de la vida tempranas.
En las edades preescolar y escolar, nifios y
adolescentes adquieren las bases de sus
creencias, actitudes, conocimientos y
comportamientos, y por ello, en estas edades es
muy importante promover la salud y el bienestar
fisico.

Como derecho fundamental, la educacion para el
bienestar fisico esta ligada a la calidad de vida y
por tanto influye en el rendimiento escolar. Kwan,
Petersen, Pine & Borutta (2005) han sugerido que
la construccion de conocimientos y habilidades que
fortalezcan habitos y comportamientos saludables
pueden estimular el analisis reflexivo y critico de
los mensajes de salud y facilitar, de esta manera,
el empoderamiento de la comunidad escolar, con
el propésito de influenciar cambios en beneficio de
la salud de su comunidad. La estrategia de
promocion de la salud crea en los escolares la
conciencia de la importancia de la salud fisica y
mental, y de valores fundamentales como la buena
convivencia, el respeto y la tolerancia. Desde esta
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perspectiva, la implementacion de programas de
bienestar fisico escolar como parte del proceso
formativo integral, con énfasis en la promocion de
la salud, la higiene y la prevencion integral de los
problemas sociales mas relevantes debera ser
mandatorio entre los sectores educativos y de la
salud.

En los Gltimos afos se ha profundizado cada vez
mas en el estudio de la actividad fisica, tanto de
los efectos saludables de su practica habitual
como en el hecho de que su ausencia desarrolla,
mantiene y agrava diversas enfermedades no
transmisibles. En 2010, el estudio sobre la Carga
Global de Enfermedad (Global Burden of Disease
Study), publico que el sedentarismo representoé la
cuarta causa de muerte en el mundo y suponia un
1% de la carga total de enfermedad, medida como
DALY s (Disability Adjusted Life Years), o anos de
vida ajustados por discapacidad (Kassebaum et
al.,, 2014). En la actualidad, se estima que el
sedentarismo es la causa principal de
aproximadamente el 25% del cancer de colon y
mama (Clavel & Mesrine, 2013), de un 27% de los
casos de diabetes mellitus tipo 2 (Wei, Gibbons,
Kampert, Nichaman, & Blair, 2000) y de un 30% de
los pacientes con enfermedad coronaria (Fuster,
2014), representando la cuarta causa de
mortalidad mundial (Kokkinos et al. 2014; Artero et
al., 2014)

El sedentarismo o la falta de actividad fisica se
define como el incumplimiento de movimiento
diario (< 30 minutos), que produce un gasto
energeético (<10%) del que ocurre habitualmente al
llevar a cabo las actividades cotidianas (Gomez,
Duperly, Lucumi, Gamez, y Venegas, 2005). En
paises desarrollados, dos tercios de la poblacion
llevan una vida sedentaria o desarrollan un trabajo
fisico insuficiente. Segin la  Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2007) y la OMS
(2003), en América Latina, tres cuartos de la
poblacion tienen un estilo de vida sedentario.
Estudios en paises latinoamericanos muestran una
participacion reducida a medida que avanza la
edad (Kokkinos et al., 2014). Para Colombia,
segun datos de la Encuesta Nacional de Ia
Situacion Nutricional (ENSIN, 2005), la prevalencia
de actividad fisica minima en adolescentes entre
los 13 y 17 anos fue 26%, siendo mayor en
hombres que en mujeres (276% y 242%
respectivamente).
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Asimismo, menores niveles de condicion fisica e
incrementos de comportamientos sedentarios son
parte de los factores determinantes del bienestar
fisico escolar (Mansoubi, Pearson, Biddle, &
Clemes, 2014). En el contexto de la pandemia de
inactividad fisica y obesidad — ademas de los
bajos niveles de condicion fisica — estos factores
constituyen una prioridad en salud publica que
debe ser abordada mediante la promocion de
habitos saludables, para lo cual se debe incluir en
sus pilares el fomento de la actividad fisica y la
reduccion de los comportamientos sedentarios
(Spring et al., 2014-, Arrebola et al. 2013). En 2011
en la Reunion de Alto Nivel de Enfermedades no
Transmisibles de las Naciones Unidas se identificd
la necesidad de incrementar la actividad fisica
como una de las areas de intervencion prioritaria
para reducir las enfermedades no transmisibles
(Beaglehole et al., 2011).

Se ha documentado ampliamente que Ia
intervencion en edades tempranas es importante
para la salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2003) debido a los beneficios que se traducen en
la disminucion del riesgo de enfermedades no
transmisibles en la vida adulta (Sallis, Patterson,
Buono, & Nader, 1988; Raitakari et al., 2003,
Paterno, 2003; van Sluijs, McMinn, & Griffin, 2008)
En paises de bajos y medianos ingresos, la
practica de la actividad fisica en ninos y jovenes es
significativamente baja y declina entre la infancia y
la adolescencia (Craggs, Corder, van Sluijs, &
Griffin, 2011; Kimm et al, 2002). Factores como el
nivel socioeconomico, el ambiente fisico, la
educacion de la madre, entre otros, han sido
reconocidos como determinantes para tener un
estilo de vida saludable (Giles & Donovan, 2002).
En otras investigaciones se ha demostrado que
intervenciones desde la escuela que incluyan
activamente a la familia y a la comunidad en estos
procesos, garantizaria el refuerzo del
comportamiento y generaria verdaderos cambios
en la salud (Strong et al., 2005; Andersen et al.
2006).

En la poblacién infantil y adolescente, la practica
regular de actividad fisica estimula el crecimiento
6seo y musculo-esquelético, y previene el
sobrepeso y la obesidad (Dobbins, Husson,
DeCorby, & LaRocca, 2013). Adicionalmente, se
ha encontrado una asociacion positiva entre la
condicion fisica y la funcion cognitiva, la cual
aumento en las habilidades de
percepcion, el cociente intelectual y los logros

. académicos (Coe, Pivarnik, Womack, Reeves, &

Malina, 2006). Sin embargo, los patrones de
comportamiento en la poblacién infantil han sufrido
grandes cambios en las lltimas décadas, desde
edades muy tempranas, al pasar de estilos de vida
activos en los que predominaba el juego y el
deporte, a comportamientos de tipo sedentario
como ver television y usar excesivamente el
computador.

En estas edades son mas frecuentes los
comportamientos sedentarios (ver television o
videojuegos) que los comportamientos activos, ya
que los primeros se refuerzan faciimente por
inercia, entran a formar parte de los habitos de
vida de la familia y son mas dificiles de modificar
(Lissau & Serensen, 1992; Sallis, Alcaraz,
McKenzie, & Hovell, 1999). Hoy dia, la television
es considerada en los paises en via de desarrollo
como la mayor fuente de inactividad fisica; por elio,
la Academia Americana de Pediatria ha
recomendado que en la infancia y en la
adolescencia no se permanezca por mas de dos
horas por dia frente a la televisién (Gentile et al.,
2004). En Colombia, la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (Ensin) (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2011) mostré que Ila
prevalencia de ver television o usar videojuegos en
ninos de 5 a 12 anos aumentd 4,4 puntos
porcentuales en la frecuencia de 2 a 4 horas al dia,
desde el ano 2005 hasta el ano 2010, hecho que
se encontro asociado al sobrepeso y ila cobesidad

2 RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD
FISICA EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES

El ambiente escolar es un determinante esencial
en la promocion de la actividad fisica y los estilos
de vida saludables a través de la clase de
Educacion Fisica y el recreo dirigido. No obstante,
varias investigaciones han descrito un descenso
progresivo de la practica fisico-deportiva a medida
que se va pasando de la infancia a la adolescencia
(Castillo y Balaguer, 1998; Roman, Serra, Ribas,
Pérez, y Aranceta, 2006; Cervellé y Santos, 2000).
Casimiro (1999) sefiala una serie de circunstancias
que determinan el estilo de vida pasivo del escolar,
destacando el estrés (al nifio le queda poco tiempo
libre, ya que discurre entre la escuela y actividades
como informatica, inglés, entre otros), el aumento
de juegos pasivos e informatizados y el mayor
numero de horas de television y otras pantallas
(Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000).




El docente de educacion fisica tiene la posibilidad
de orientar a los escolares hacia actividades fisico-
deportivas atractivas y placenteras que pueden
influir en la adquisicion de habitos activos en el
futuro y propendan por el cumplimiento de las
recomendaciones minimas de actividad fisica para
la salud.

2.1 iCuanta actividad fisica necesitan los
nifos y los adolescentes?

Las recomendaciones de actividad fisica para
ninos y adolescentes de 6 a 17 anos se concentran
en tres tipos de actividades: aerodbica,
fortalecimiento de los musculos y fortalecimiento
de los huesos. Cada tipo aporta beneficios
importantes a la salud (Council for Physical
Education for Children, 2006). Todos los dias los
ninos mayores de 7 anos y adolescentes deben
hacer una hora (60 minutos) o mas de actividad
fisica entre moderada y vigorosa en la semana.

« Actividades aerobicas. Son actividades que
utilizan grandes grupos musculares de forma
continua como caminar, correr, saltar, nadar
montar en bicicleta o en patines. La mayor
parte de la actividad aerébica en ninos y
adolescentes debe incluir actividad fisica de
alta intensidad por lo menos 3 dias por
semana, como correr o jugar algun deporte

La hora de actividad fisica debe incluir también lo
siguiente:

= Fortalecimiento de los musculos por lo menos
3 dias a la semana. Estas actividades ayudan
a los musculos y a los huesos a estar fuertes.
Es cuando los musculos trabajan contra una
resistencia. Por ejemplo, subir escaleras,
levantar pesos, ejercicios como abdominales y
flexiones de brazos. Estas actividades
deberian incluir esfuerzos de intensidad
moderada a alta y ejercitar los grupos
principales de musculos: piernas, caderas,
espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos.

= Fortalecimiento de los huesos por lo menos 3
dias a la semana. Estas actividades producen
una fuerza en los huesos que promueve su
crecimiento y fortalecimiento mediante el
impacto con el suelo.

Se debe animar a los nifios y adolescentes para

su edad, que puedan disfrutar y que sean variadas.
Una buena forma de hacerlo es a traves de la
practica regular de un deporte.

3 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD
FISICA EN ESCOLARES

que se vinculen a actividades fisicas adecuadas a-

Desde el punto vista de fisiologico, las
investigaciones que se han realizado en los ultimos
anos han sido prolificas sobre los beneficios que
trae la actividad fisica regular en la poblacion
infantil (Janssen & Leblanc, 2010). Hoy en dia, se
conocen los efectos del ejercicio fisico en diversos
niveles de la salud fisica y mental, los cuales estan
claramente justificados (Warburton, Nicol, &
Bredin, 2006). No obstante, al considerar la
practica fisico-deportiva como un factor preventivo,
e incluso terapéutico, es preciso analizar el tipo y
la cantidad recomendable para cada persona
(Penedo & Dahn, 2005).

Una practica moderada y regular de actividad fisice
contribuye positivamente a disminuir aquellos
factores que perjudican la condicior
cardiovascular. Sallis & McKenzie (1991) indicar
que la actividad fisica regular esta inversaments
relacionada con los factores de riesge
cardiovascular, tanto en adultos como en ninos
Del mismo modo, la disminucion de la actividad el
la infancia supone un factor de riesgo evident:
para las enfermedades cardiovasculares, ya qus
es un predictor de inactividad en la etapa adult:
(Flynn et al., 2006). En general, realizar actividac
fisica con regularidad proporciona varios beneficios
para la salud de los jovenes toda vez que reducir e
riesgo de adquirir algunas de las afecciones
mencionadas puede tomar anos de realizacion de
actividad fisica habitual; otros beneficios, como
una mejor capacidad pulmonar y cardiaca
(cardiorrespiratoria), se pueden obtener en solo
algunas semanas 0 meses.

Entre los beneficios potenciales de la actividad
fisica para los nifios y adolescentes en edad
escolar, se pueden destacar los siguientes:




nte, se encuentran beneficios en
socio-econémicos  tales  como
o en el poder adquisitivo, mejoramiento
ef desempefio laboral, aumento de la
mayores opciones en la
;sonsecucién de empleo, asi como una reduccién
en los costos de cuidados en salud y ausentismo
laboral (Nike, 2012). Es importante tener en
cuenta que durante la primera infancia y la
adolescencia se desarrolla una motivacion
intrinseca en torno a la eleccién y preferencias de
la actividad fisica; es por este motivo que se

er una adecuada salud 6sea, muscular deben promover estrategias para fortalecer

y metabélica. programas durante estas etapas.
= Promover el autocuidado de la salud y del ) !
cuerpo. En la Figura 1 se muestra un esquema gue m@de
comprender la importancia de la actividad fisica
* Alcanzar y mantener un peso saludable. desde distintas dimensiones y la influencia que el
+ Reducir los riesgos para la salud en el futuro. 22:3’;"0 famfilasi puede fener sotine 1 exticide o

« Promover la convivencia, el respeto, construir
ciudadania y la capacidad de establecer retos
para ser superados.
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Figura 1. Beneficios de la actividad fisica a lo largo de la vida.
Nota: Fuente: Nike. (2012). Designed fo move; a physical activity action agenda. Recuperado de:
http://www.cedar iph.cam.ac.uk/wp-content/uploads/2014/04/Designed_to_move_report. pdf



http://www.cedar.iph.cam.ac.uk/wp-content/uploads/2014/04/Designed_to_move_report.pdf

4 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD
FISICA EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO Y EN EL BIENESTAR
Fisico

Los beneficios de la actividad fisica van mas alla
del analisis directo de los indicadores de salud y
pueden abarcar elementos educativos
fundamentales, tales como el rendimiento
academico y las competencias motoras. En este
sentido, el estudio de la relacion entre la actividad
fisica y el rendimiento académico ha cobrado
especial atencion en los ultimos anos. Un trabajo
publicado recientemente estudic la asociacion
entre la condicion fisica (fitness cardiorrespiratorio
y la fuerza muscular) y el rendimiento académico
en un grupo de 395 nifos de 7 escuelas de la
region del Maule en Chile. La actividad fisica y el
tiempo en pantalla fueron evaluados por auto-
reporte. Se observo que la mejor condicion fisica
se asocid con una buena media academica
general (Aguilar, Vergara, Velasquez, Marina, &
Garcia, 2015). Hallazgos similares, han sido
confirmados por estudios anteriores

En 2013, Syvaoja, Kantomaa, Ahonen,
Kankaanpaa, & Tammelin llevaron a cabo un
estudio observacional en 277 estudiantes (edad
promedio de 13 anos) de 5 escuelas finlandesas
durante la primavera de 2011. La actividad fisica
y el tiempo sedentario fueron medidos de manera
objetiva mediante acelerometro (ActiGraph
GT1M/IGT3X, dispositivo mévil que mide todos los
movimientos realizados por la persona que lo
utiliza) por 7 dias consecutivos. Las calificaciones
académicas fueron provistas por los servicios
educativos de la ciudad. Los resultados
demostraron que los estudiantes con mejores
niveles de actividad fisica y un menor tiempo de
pantalla mostraron puntuaciones mayores en el
rendimiento académico, después de controlar
estadisticamente por sexo, dificultades de
aprendizaje, altos niveles de educacion de los
padres y la cantidad del suefio.

En 2009, Kwak et al., investigaron la asociacion
entre la actividad fisica y el rendimiento
academico en 232 estudiantes suecos de noveno
grado con edad promedio de 16 afnos. El
rendimiento académico se asocié con la actividad
fisica vigorosa, asociacién que estuvo mediada
por una buena condicién fisica (beta = 0,23,
p<0.05; varianza explicada = 29%). Asimismo,
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datos del proyecto Actividad Fisica a Traves del
Curriculo —PAAC por sus siglas en ingles—,
demostraron que las clases de actividad fisica de
moderada intensidad con una duracion de 90
minutos en promedio mejoraron el rendimiento
académico general en un 6% en los adolescentes
intervenidos, comparado con un 2% en los
estudiantes que no participaron de la intervencion
(p<0,05). Los autores sugieren que clases de por
lo menos 75 minutos de duracion pueden atenuar
el incremento en el indice de masa corporal (IMC)
y mejorar la condicion fisica de los escolares
(Donnelly et al., 2009). En una revision de la
literatura, Donnelly & Lambourne (2011)
mencionan que, en términos generales, existen
datos consistentes de que la actividad fisica se
asocia con la funciéon cognitiva y el desemperic
académico en los adolescentes en etapa escolar.

En este sentido, diferentes investigadores hai
sugerido el desarrollo de estudios adicionales qus
permitan esclarecer el influjo de la condicion fisic:
y las capacidades de ciudadania y convivencia el
el desempeno academico y las habilidade:
motoras de los jovenes escolares (Rasberry, e
al., 2011).

Se ha demostrado que las competencias motora
contribuyen al desarrollo de las condicione
fisicas, cognitivas y sociales de los adolescentes
especialmente en aquellos fisicamente activos
Cattuzzo et al., (2014) llevaron a cabo un:
revision sistematica de la literatura de la evidenci:
cientifica disponible acerca de la asociacion entre
el desarrollo motor y la condicién fisice
relacionada con la salud en ninos y adolescentes
Los autores consultaron 6 bases de datos entre
2012 y 2013 para identificar estudios que
evaluaran componentes de la condicion fisica
como el peso corporal, la condicion
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y |la
flexibilidad. Se evaluaron 44 estudios que
permitieron evidenciar que la condicion fisica esta
asociada con mayores puntuaciones en las
habilidades motoras en los adolescentes
escolarizados.

En resumen, existe un grueso cuerpo de
evidencia acerca tanto de la asociaciéon positiva
entre las habilidades motoras y la condicion fisica,
como de una asociacion inversa entre estas y el
peso corporal (Lubans, Morgan, CIliff, Barnett, &
Okely, 2010). Sin embargo, se requieren estudios
adicionales que examinan la relac:ién emm las




comportamental de los nifos y
durante la etapa escolar,
mante en Colombia; ya que no existen
evidencias al respecto.

En consecuencia, la implementacién de clases de
actividad fisica dentro de la jornada escolar sirve
como herramienta facilitadora del rendimiento
académico y de las competencias motoras de los
adolescentes, ademas de su condicion fisica; de
esta manera, se favorecerian los ambientes para
un control integral de desenlaces en salud
durante la adultez, especialmente en lo
relacionado con las enfermedades no
transmisibles. Lo anterior, insta a los tomadores
de decisiones y a los gestores de las politicas
publicas a minimizar los efectos negativos de la
baja condicion fisica y del tiempo de pantalla en
los escolares para potenciar los beneficios de un
estilo de vida fisicamente activo en el desempeno
académico y la motricidad de los escolares.

5 PRUEBAS PARA ESTIMAR EL
COMPONENTE MORFOLOGICO
COMO INDICADOR DEL BIENESTAR
FISICO EN NINOS Y
ADOLESCENTES

El nivel de condicion fisica se puede evaluar

objetivamente mediante distintos test y/o pruebas,

dependiendo de la cualidad fisica que se quiera
evaluar. Estas pruebas pueden ser de laboratorio

o de campo; las mas utilizadas son las de

esfuerzo maximo, el estudio de la fuerza muscular

y el analisis de la composicion corporal.

Para acercarse a la medicion de la condicion
fisica en estudios epidemiologicos, se han
propuesto baterias de evaluacion, cuyas ventajas
son: la evaluacion de varios sujetos
simultaneamente, la seguridad, la facilidad de su
aplicacion y el bajo costo. Entre las pruebas mas
reconocidas se encuentran la Eurofit (Council of
Europe, 1988), la Fitnessgram (Morrow, Martin, &
Jackson, 2010); la bateria Alpha Fitness (Ruiz et
al., 2011) y la reciente bateria Fuprecol en
Colombia.

1 La Bateria FUPRECOL hace parte del Proyecto FUPRECOL
{a‘\aomambn de la Fuerza Prensil con Manifestaciones Tempranas de
Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes Colombianos)
ﬁtlancnado por el Departamento Administrativo de Ciencia,

Esta dltima ha sido construida con una sélida
base cientifica que ha demostrado relacién con la
salud presente y futura de nifios y adolescentes
(Ruiz et al., 2006). A continuacién se describe la
evidencia cientifica que sustenta la importancia
de la medicién del bienestar fisico, mediante los
componentes nutricionales y de condicion fisica
usados en la Prueba SER en los afios 2014 y
2015.

6 METODOLOGIA

6.1 Introduccion

La bateria Fuprecol fue desarrollada por un panel
de expertos en las ciencias aplicadas a la
actividad y la salud, con el propésito de
proporcionar un conjunto de pruebas de campo
validas, fiables, seguras y viables para evaluar: 1)
la condicion fisica, 2) los comportamientos y las
conductas sedentarias y, 3) los habitos
nutricionales relacionados con la salud de nifos y
adolescentes escolarizados, con el fin de ser
usada de manera consensuada como un sistema
de vigilancia epidemiolégica de la condicion fisica
relacionada con la salud en Colombia. Esta
bateria tiene como base cientifica las
experiencias de los trabajos de HELENA Study,
AFINOS Study, AVENA Study y FITNESSGRAM.
En principio, cualquier nifio, nifia o adolescente
que participe en las clases de Educacion Fisica
puede ser evaluado con la bateria Fuprecol como
una manera de estimar la condicion fisica
relacionada con la salud.

6.2 Objetivo general

El objetivo general de la prueba fue evaluar el
bienestar fisico a través de la dimension de la
condicion fisica en los componentes morfologico,
muscular y cardiorrespiratorio, como un insumo
para la orientacion en la toma de decisiones y el
desarrollo de planes y programas para la
promocion de estilos de vida activos y saludables,

Tecnologia e Innovacian Colciencias, Contrato N° 122265743978,
Se trata de un estudio de corte transversal en 12.000 nifios y
adolescentes en edad escolar de 9 a 17 afios de edad residentes en
Bogotd y pertenecientes a 24 instituciones educativas de zonas
urbanas. La metodologia y validacién de la bateria FUPRECOL
puede ser consultada en la cita: Ramirez-Véiez R, et al. Reliability of
Health-Related Physical Fitness Tests among Colombian Children
and Adolescents: The FUPRECOL Study. PLoS ONE 10{10)
80140875

8



y para la prevencion del riesgo cardiovascular
futuro en estudiantes de noveno grado
pertenecientes a colegios publicos del Distrito
Capital y una muestra de no oficiales de Bogota.

6.3 Objetivo especificos

Identificar las diferencias por sexo y localidad de
los componentes morfolégico, muscular y
cardiorrespiratorio en estudiantes de noveno
grado pertenecientes a colegios publicos del
Distrito Capital y una muestra de no oficiales de
Bogota.

Determinar las diferencias geograficas (urbano vs
rural) y de tipo de colegio (publico vs privado) de
los componentes morfologico, muscular vy
cardiorrespiratorio en estudiantes de noveno
grado pertenecientes a colegios del Distrito
Capital y una muestra de no oficiales de Bogota.

6.4 Procedimiento

A continuacidn, se describe el proceso mediante
el cual se seleccionaron los estudiantes que
fueron valorados, tanto en el 2014 como en el
2015 en el marco de la Prueba SER de bienestar
fisico. En la fase actual (2015) se valoraron
13.551 sujetos mas debido a que la cantidad de
estudiantes perienecientes a las IE publicas y a
las privadas seleccionadas a través de un
muestreo aleatorioc fue mayor que en la fase
anterior.

PRUEBA SER 2014: De los registros de matricula de
la SED, se seleccionaron 46.008 de noveno grado
alumnos(as) entre los 13 y 20 afos,
pertenecientes a colegios publicos del Distrito
Capital, en concesion, privados contratados y una
muestra de no oficiales de Bogota. La recogida de
datos se realiz6 entre octubre de 2014 y marzo de
2015. El numero de registros vélidos fue de
42.305 (el 89,4% del total de registros), de los
cuales 21.480 fueron mujeres (52,1%) y 19.693
hombres (47,8%). La edad promedio de los
hombres fue 15,0 + 0,8 afios, y de las mujeres
15,7 £ 0,8 afios (F=151,898; p<0,001), Figura 2.

N=42.305 (100%)

Circunferencia de Cintura No evalusdos/dstos perdidos
n=40.877 (96,6%) n= 1428

indice de Masa Corporal | 5 No evaluados/datos perdidos
n= 35.370 (83,6%) n= 6.935
Saltode longitud | » No evaluados/datos perdidos
n= 38.466 (90,9%) n=3.839

y
Fuerza prensi > No evaluados/d perdid
n= 36,053 (85,2%) n=6.252
Capacidad aerdbica N No evaluados/datos perdidos

n= 23,534 (55,6%) n=18.771

Figura 2. Numero de estudiantes a los que se aplicaron los
distintos componentes de la Prueba SER de
bienestar fisico (ano 2014).

PRUEBA SER 2015: De los registros de matricula de
la SED, se seleccionaron 66.579 de novenc
grado alumnos(as) entre los 13 y 20 afos
pertenecientes a colegios publicos del Distritc
Capital tanto con jornada completa como coi
jornada tradicional, en concesion, privado
contratados y una muestra de no oficiales d¢
Bogota. La recogida de datos se realizo entrs
septiembre de 2015 y octubre de 2015. El numer
de registros validos fue de 55.856 (el 83,8% de
total de registros), de los cuales 27.082 fuerol
hombres (48,5%) y 28.774 mujeres (51,5%). L:
edad promedio de los hombres fue 15,1 = 1.(
anos, y de las mujeres 149 %+ 1,0 ano:
(F=586,821,; p<0,001). Figura 3.




N= 55,856 (100%)
Obesidad abdominal No evaluados/datos perdidos
n=55.420 (92.0%) n= 436
IMC o | No evaluados/datos perdidos
n=55.396 (92,2%) " n= 460
Salto de longitud o | No evaluados/datos perdidos
n= 53,971 (96,6%) i n= 1885
Fuerza prensil No evaluados/datos perdidos

n=55.496 (99,4%) n= 360

v

Capacidad aerdbica N No evaluados/datos perdidos
n= 33,397 (59,8%) n=22.469

Figura 3. Numero de estudiantes a los que se aplicaron los
distintos componentes de la Prueba SER de
bienestar fisico (ano 2015).

6.5 Convocatoria

Las Pruebas SER fueron aplicadas en desarrolio
de un convenio de asociacion que suscribieron la
Secretaria de Educacion Distrital (SED) y el
Centro de Estudios en Medicién de la Actividad
Fisica (CEMA) de la Universidad del Rosario.
Antes de iniciar las mediciones se realizo una
presentacion que describia el objetivo del estudio
con los representantes locales y directivos de
cada una de las instituciones educativas incluidas
en la evaluacion. Posteriormente, un equipo de
encuestadores y evaluadores invitaba a los
alumnos(as) a contestar el Cuestionario de
Riesgo para la Practica de Actividad Fisica (PAR-
Q), previo diligenciamiento del consentimiento
informado de los padres, tutores responsables del
menor y el asentimiento informado por parte del
alumno/a en presencia del docente o del
psicologo u orientador de la institucion educativa.

Se informé a padres, tutores, nifos/as Yy
adolescentes gue la informacién recogida con la
aplicacion de la prueba era confidencial y que
todos los dates serian reunidos con el fin de crear
evidencias que podrian mejorar la salud de la
poblacion escolar del Distrito Capital.

6.6 Criterios para aplicar la prueba

a) Alumnos(as) matriculados en noveno grado
pertenecientes a colegios publicos del Distrito
Capital y una muestra de colegios no oficiales
de Bogota.

b) Alumnos(as) sin enfermedad crénica
conocida (aparentemente sanos, segun
encuesta de antecedentes meédicos tomada
de la historia simplificada) o que no hubieran
consultado por un trastorno fisico, ni mental
en los Gltimos tres meses a la medicion.

c) Alumnos(as) que aceptaran voluntariamente
participar en la prueba mediante la firma del
consentimiento por parte de adultos, tutores
responsables y asentimiento informado por
parte del participante de la prueba.

6.7 Estandarizacion y aplicacion

De manera previa a las mediciones de la prueba,
los investigadores y profesores de campo
realizaron diez sesiones teodrico-practicas para
estandarizar el proceso de evaluacion. Se
tomaron dos mediciones de cada medida, con
excepcion del componente cardiorrespiratorio que
se evaluo una sola vez.

Para la ejecucion correcta de la bateria Fuprecol,
se invitd al nifo/a o adolescente a llevar a la
prueba ropa deportiva comoda y zapatos
adecuados. Se motivé constantemente a los
participantes, con el objetivo de obtener de ellos
el maximo rendimiento en todas las pruebas.

6.8 Validacion de la bateria de evaluacion
del Bienestar Fisico (Fuprecol)

Posterior al entrenamiento del personal, se evaluo
la reproducibilidad de la bateria de evaluacion del
Bienestar Fisico “Fuprecol”, mediante la prueba
“test-retest”. Para ello, se utilizo el coeficiente de
correlacion intra-clase de Lin (CCl), en 2
administraciones de la bateria, en una sub-
muestra de 229 sujetos (edad media 14,8 afos,
54% ninos), en un periodo de 7 dias entre ambas
administraciones.
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Segun se aprecia en la siguiente Tabla 1, los
resultados de esta validacion muestran
excelentes valores de reproducibilidad en todas

las variables evaluadas para esta prueba (CCl
entre 0,913 y 0,997).

Tabla 1. Validez de los componentes del bienestar fisico (MediatDE) y CCI (IC 95%) en hombres (n=124) y mujeres (n=105),

Bogota, Colombia

Componente Ensayo 1 (E1) Ensayo 2 (E2) D:g’;fg.f;a CC'J:ﬁC:: 4
Componente morfologico
Edad (anos) 148+24 = = R
Peso (kg) 47,1+13,6 471+ 13,7 00+14 0,997 (0,996-0,998)
Estatura (m) 1.53+0,2 1,53+0,2 0,0+£0,0 0,987 (0,982-0,991)
IMC (kg/m®) 19,8 3,1 19,5429 03%1.2 0,957 (0,938-0,970)
Circunferencia de cintura (cm) 654+738 66,2+7.8 -0,9+£1,9 0,985 (0,977-0,990)
Componente muscular
Fuerza prensil (kg) 196+89 190+ 85 06+20 0,986 (0,978-0,992)
Salto de longitud (cm) 1438 +31,5 140,3 + 32,7 35+18,1 0,913 (0,875-0,940)
Componente cardiorrespiratorio
Test de Léger (Recorridos) 36,3 £ 20,7 37,4 +20,8 {2 70 0,970 (0,956-0,980)

6.9 Calibracion de evaluadores y control
de calidad de los componentes de
composicion corporal y bienestar
fisico (Fuprecol

6.9.1 Control de calidad para los equipos

Control de calidad para la balanza: Para tener un
buen diagnodstico nutricional es fundamental
verificar que la balanza esté en condiciones
adecuadas antes de realizar la medicion del peso.
Las balanzas fueron calibradas mensualmente y
cada vez que se transportaron de un sitio a otro.
La diferencia intra-test e inter-test debera ser
menor a 1,5%.

Control de calidad para el tallimetro: E| control de
calidad del tallimetro (de cualquier tipo) se realizd
2 veces al mes. De acuerdo al control de calidad
realizado el tallimetro se calificé como: i) Apto
para su uso, i) Requiere correcciones ©
mantenimiento y iii) No apto para su uso, ni para
habilitarlo. La diferencia intra-test e inter-test
debera ser menor a 1,5%.

Control de calidad para el dinamémetro: El control
de calidad de cada dinamémetro se realizd
semanalmente con una calibracién intra-test e

n

inter-test de los equipos. La diferencia entre lo
dos ensayos debera ser menor a 5% para Io
examinadores y de 1,5% para el equipo.

692 Control de calidad para los evaluadores

Las medidas morfolégicas y de la condicion fisic
estan sujetas a variaciones por procedimiento
inadecuados, fallas de los equipos o falta d
calibracion de los mismos, o variacione
aleatorias (debido al azar). Por lo tanto, e
fundamental estandarizar los procedimiento:
técnicos que se deben adoptar durante |
calibracion de los evaluadores, con el fin de
minimizar los errores sistematicos.

Durante la aplicacion de la PRUEBA SER 2015
se evalué el grado de acuerdo entre repetidas
medidas en un sujeto por el mismo evaluador
(precision intraobservador) o entre diferentes
observadores (precision interobservador). Para
ello, se estimé el error técnico de la medida
(ETM) como un indicador para determinar
precision en estudios antropométricos. El ETM,
equivale a la raiz cuadrada de la sumataria de la
diferencia de medias elevado al cuadrado (ED?)
dividido en nimero de evaluadores.

Ecuacioén 1: ETM = \/((£D?)/2N)




porcentaje del ETM (% ETM) a partir del cociente
entre el ETM absoluto y la media de la medida
por 100. Obtener bajos valores de ETM
representa alta precision en la medicion realizada.

Ecuacion 2: %ETM = ( itk )x 100

Media de la Medida

Para conocer la reproducibilidad o variabilidad de
cada examinador, se aplicd el indicador
estadistico coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) a partir de la siguiente ecuacion:

: ] __ QME-QMR
Ecuacion 3: CCI = T

Donde QME corresponde a SQE/(k-1), QMR=
SQR/(n-k), SQE equivale a la suma de las
deviaciones al cuadrado entre la media de las

mediciones de los entrevistadores al mismo
individuo y la media genera; SQR corresponde a
las desviaciones al cuadrado entre las medias de
cada entrevistador y el promedio de medidas; y
/k-1) y (n-k) representan los respectivos grados
de libertad de SQE y SQR.

Para determinar la reproducibilidad de la
informacién del componente de la condicién fisica
se empled el método Bland Alman con el paguete
IBM SPSS Statistics 22.

La fiabilidad intracbservador y el % de ETM de los
componentes antropométricos evaluados en las
“Pruebas SER" se presentan en las Tablas 2 y 3.
Los resultados muestran excelentes valores de
fiabilidad y bajos valores de ETM.

Tabla 2. Reproducibilidad de los componentes del bienestar fisico (Media+DE) y CCI (IC 95%) en hombres y mujeres participantes

de las PRUEBAS SER 2015

Ensayo (E1)* Ensayo (E2) Diferencia de media CCI(IC 95%) CCI (Cl 95%)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Edad (anos) 28,1+56 25,6 +4,0
3 4 0,999 (0.8997- 0,997 (0,990-
: | i dx11 2 - . - N

Peso (kg) 598+ 11,3 61,6 +105 60,1 +11.3 62.2 +10,5 03+0,7 0,56 + 1,2 1.000) 0.990)
Talla (cm) 1631+77 1621268 1632:78 1621267 01206 -004203 O%°(0996 039 (09%
Circunferencia de e - 0,996 (0.989- 0.989 (D,966-

3 b f 9= 1 +

Clrrtiara () 75,1 £9,2 76,6 +9.6 749 +93 759 +88 02+x11 06519 0.999) 0.996)

- 5 0.974 (0.925- 0.965 (0.878B-
N 2 ( {

Fuerza prensil (kg) 338+83 31,2+0,5 331%7,1 31,095 06+28 15,92 13,6 0.991) 0.990)

y . 0,988 (0.965- 0,803 (0.316-
1 +17 +7 ¥
Salto horizontal (cm) 166.5 + 29,6 163,24+ 32,8 629+215 1435+345 62x175 49:73 0.996) 0.943)

La Tabla 3 muestra la precision intra-observador
del componente antropométrico. EIl ETM fue de
0,19 kg para el peso, 0,08 cm para la estatura y

0,29 cm para la circunferencia de cintura. La
fiabilidad de las mediciones antropomeétricas
fueron superiores a 95%.

Tabla 3. Error técnico de la medida y fiabilidad del componente morfologico por sexo de las PRUEBAS SER 2015

Variable Hombres Mujeres General
ETM %ETM %ETM ET™M %ETM
Peso 0,10 0,16 0,26 0,19 0,31
Talla 0,07 0,05 0,02 0,08 0,05

En las graficas de Bland Altman se muestra la
confiabilidad en términos de error sistematico
(diferencia de medias) y el error aleatorio (limites

de acuerdo del 95%) del componente de
desempeno muscular de las PRUEBAS SER
2015. En la prueba de fuerza prensil, el error
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sistematico fue cercano a 0 (diferencia de medias:
0,34 + 2,8 kg [IC 95%: -5,1 kg a 5,8 kg]); y para la
prueba de piernas (diferencia de medias: 4,3 +
14,5 ¢cm [IC 95%: -24,2 cm a 32,7 cm].
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Figura 4. Grado de acuerdo para fuerza prensil
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Figura 5. Grado de acuerdo para salto largo

En sintesis, los resultados obtenidos en el control
de calidad de la PRUEBA SER 2015, muestran
que las mediciones realizadas tienen alta
precision y reproducibilidad.

6.10 Evaluacion del componente
morfologico

La evaluacién del componente morfologico en la
nifiez y adolescencia cobra valor en el bienestar
fisico, pues un incremento en el indice de Masa
Corporal (IMC) o en la circunferencia de cintura
(adiposidad), se consideran factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular y metabdlica en
edades adultas. A continuacion se describen los
aspectos antropométfricos que incluye la
valoracién del componente morfoldgico:

Peso corporal. El nino/a, en ropa ligera, se situd
en el centro de la plataforma de la bascula,
distribuyendo su peso entre ambos pies, mirando

13

al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, sin
realizar ningin movimiento. Para esta medida se
utilizé la balanza de piso marca TANITAs modelo
TBF-410GS~ (Arlington Heights, IL 60005, USA),
con resolucion 0,100 kg.

Figura 6. Fotografia, Universidad del Rosario. Prueba St
de Bienestar Fisico (peso corperal)

Estatura. El nifio/a, descalzo, de pie, erguido, c
los talones juntos y con los bazos a lo largo ¢
cuerpo. Los talones, gluteos y parte superior de
espalda en contacto con el tallimetro. La cabe
se oriento de tal manera que quedaran en
mismo plano horizontal la protuberancia super
del tragus del oido y el borde inferior de la ort
del ojo (plano Frankfort). Se pidié al nino/a g
inspirara  profundamente y  mantuviera
respiracion, realizandose en ese momento
medicion y tomando como referencia el pu
mas alto de l|la cabeza, quedando el ps¢
comprimido. No se permitieron adornos en el pe
y trenzas. La estatura se midid con
estadiometro portati SECA 206g (Hamburg
Alemania), rango 0-220 cm de 1 mm de precisio

Figura 7. Fotografia, Universidad del Rosario. Prueba SER
de Bienestar Fisico (talla)
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Indice de masa corporal. Con el objetivo de
relacionar el peso con la estatura se utilizo el
indice de masa corporal (IMC). Se utilizé la
formula propuesta por Quetelet [IMC=peso (kg) /
estatura (m)?]. Los puntos de corte utilizados para
la clasificacion en categorias (bajo peso, normal,
sobrepeso y obesidad) fueron adoptados segun la
propuesta de Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz (2000)
en ambos sexos, para los cuales Colombia los
adopta bajo la Resolucion No. 2121 del Ministerio
de Salud y de la Proteccién Social, 2010°.

Tabla 4. Puntos de corte como criterio de estado nutricional’

Edad Bajo peso/

(ahos) delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad
Hombres
13+ 14.0-16.6 16.7-21.2 21.3-25.2 >25.3
14+ 14.5-17.3 17.4-222 223-264 >26.5
15+ 14.9-17.9 18.0-23.0 23.1-274 >27.5
16+ 15.3-185 18.6-23.8 23.9-282 >28.3
17+ 15.6-19.0 19.1-245 24.6-289 >29.0
Mujeres
13+ 13.8-16.8 16.9-22.2 22.3-26.7 >26.8
14+ 14.2-17.5 17.6-23.1 23.2-27.7 >27.8
15+ 14.5-17.9 18.0-23.8 23.9-28.5 >28.6
16+ 14.6-18.3 18.4-24.3 24.4-291 >29.2
17+ 14.7-18.5 18.6-24.6 24.7-294 >29.5
"Nota. Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. (2010)

Resolucion Numero 2121 de Junio 9 de 2010. Se adoptan los
Patrones de Crecimiento publicados por la Organizacion Mundial de
la Salud en el 2006-2007 para los nifos, ninas y adolescentes de 0 a
18 afios de edad y se dictan otras disposiciones

Circunferencia de la cintura. Con ropa ligera, en
posicién de pie, con el abdomen relajado y con
los brazos cruzados sobre el pecho, el
examinador roded la cintura del nifio/a con la
cinta métrica; a continuacion se bajan los brazos
a una posicion relajada y cerca al tronco. La
medicion se realizd en el nivel mas estrecho,
entre el borde del costal inferior (décima costilla) y
la cresta iliaca, al final de una espiracién normal y
sin que la cinta presionara la piel. En el caso de
que no exista una cintura minima obvia, la medida
se tomd en el punto medio entre el borde del
costal inferior (décima costilla) y la cresta iliaca.
Esta medicion se realizd6 con la cinta
antropométrica  inextensible  (Holtain  Ltd.,

* Los percentiles que se adoptan son los propuestos en la
Resolucion No. 2121 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social, 2010

Crymych Dyfed, RU), tomando los referentes
anatémicos descritos en la bateria ALPHA-

Fitness. Se escogié el percentil (>P7s) de la
misma muestra como indicativo de obesidad
abdominal, para ambos sexos, de Ferranti et al.
(2004) como criterio diagnéstico para sindrome
metabdlico.

Figura 8. Fotografia, Universidad del Rosario. Prueba SER
de Bienestar Fisico (circunferencia de cintura)

Tabla 5. Puntos de corte como criterio diagnostico de
obesidad abdominal”*

Edad (anos) Percentil 75 en Percentil 75 en
hombres, cm mujeres, cm
13+ >T1.7 >749
14+ > 80.1 >77.2
15+ >828 >795
16+ >854 >B81.8
17+ > 88.0 > 841

Nota. Fuente: "Fernandez, J R, Redden, DB, Pietrobelli A., &
Allison, D.B. (2004). Waist circumference percentiles in nationally
representative samples of African-Amencan, European-American
and Mexican-American children and adolescents. The Journal of
pediatrics, 145(4), 439-444. *Ferranti, SD.. Gauvreau, K., Ludwig
D.S., Neufeld, E.J., Newburger, JW., & Rifai, N. (2004). Prevalence
of the metabolic syndrome in American adolescents: findings from
the Third National Health and Nutrition Examination Survey
Circulation, 110(16), 2494-2497

6.1 Evaluacion del componente muscular

El trabajo de fuerza tiene una gran importancia en
el nino, dado que permite que tenga un buen tono
muscular general y mantenga adecuadamente la
fuerza de la musculatura de sosten del esqueleto,
evitando de esta manera muchos de Ilos
problemas posturales actuales. Aunado a lo
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anterior, la fuerza muscular esta inversamente
asociada con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, dolor de espalda y con la
densidad y contenido mineral 6seo. Mejoras de la
fuerza muscular de la infancia a la adolescencia
se asocian inversamente con los cambios en la
adiposidad total.

Miembro superior. Se le solicité al nifio/a que
apretara el dinamometro poco a poco y de
manera continua durante por lo menos 2
segundos. El test se realizo en dos ocasiones
(alternativamente con cada mano), con el ajuste
Optimo de agarre segun el tamano de la mano,
permitiendo un breve descanso entre las
medidas. En cada medida el codo permanecio en
toda su extension y se evito el contacto del
dinamémetro con cualquier parte del cuerpo. Se
eligid comenzar con la mano derecha y se le
pregunto al nifo/a por su dominancia (derecha o
izquierda). La fuerza maxima de prension manual
se obtuvo mediante dinamometro digital Takei
TKK 5101 (rango 5-100 kg), como indicador de
fuerza dei tren superior. Se concluia que se
presentaba una baja condicion muscular cuando
el adolescente tenia un valor menor al percentil
20 (<Px) segun los puntos de corte estudio
HELENA en poblacional adolescente espanola
por edad y sexo.

Figura 9. Fotografia, Universidad del Rosario. Pruebas SER
de Bienestar Fisico (fuerza prensil)
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Tabla 6. Puntos de corte como criterio de baja condicion
muscular en brazos'

Edad (anos) Percentil 20 en Percentil 20 en
hombres, Kg mujeres, Kg
13+ <214 <199
14+ < 26.3 <215
15+ <R <225
16+ <358 <229
17+ <399 <239

Nota. Fuente: 'Ortega, F B., Atero, E.G,, Ruiz, JR.. Espafia, V
Jimenez, D., Vicente, G., Castillo, M.J. (2011). Physical fitnes
levels among European adolescents: the HELENA study. Brfish
Journal of sports medicine, 45(1), 20-29

Miembro inferior. Se utilizo la prueba de salto de
longitud sin impulso. Para ello, el alumno/a se
ubicé de pie tras la linea de salto, y con un:
separacion de pies igual a la anchura de su
hombros. Se le solicité que doblara las rodilla
con los brazos por delante del cuerpo y paralel:
al suelo. Desde esa posicion, el alumno balance
los brazos, empujo con fuerza y salté lo mas lejo
posible. Se tomé el contacto con el suelo con lo
dos pies simultaneamente y en posicion vertica
Como indicador de fuerza del tren inferior se tomu
la distancia alcanzada, la cual se midio e
centimetros desde la linea de despegue hasta |
parte posterior del talon mas cercano a dich
linea. Esta medicion se realizé con la cint
antropometrica inextensible en el piso (Holtail
Ltd., Crymych Dyfed, RU), tomando los referente
de campo descritos en la bateria ALPHA-Fitnes:
(Ortega, et al, 2011) Una baja condicio
muscular fue considerada cuando el adolescent:
tenia un valor menor al percentil 20 (<Py) segur
los puntos de corte estudio HELENA e
poblacional adolescente espanola por edad

Sexo.

Figura 10. Fotografia, Universidad del Rosario. Prueba SER
de Bienestar Fisico (salto de longitud)
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Tabla 7. Puntos de corte como criterio de baja condicion
muscular en piernas’

Edad (afios) Percentil 20 en Percentil 20 en

hombres, cm mujeres, cm
13+ <1345 <1181
14+ <1516 <121.8
15+ < 165.4 <123.0
16+ < 1759 < 126.0
17+ <184.2 <129.5

Nota. Fuente: ' Ortega, F.B., Artero, E.G., Ruiz, JR., Espafia, V.,
Jimenez, D., Vicente, G, Castillo, M.J. (2011). Physical fitness
levels among European adolescents: the HELENA study. British
journal of sports medicine, 45(1), 20-29

6.12 Evaluacion del componente
cardiorrespiratorio

Un mejor componente cardiorrespiratorio durante
la ninez y la adolescencia esta asociado con una
salud cardiovascular actual y futura mas
saludable.

Con la prueba de ida y vuelta de 20 metros, se
evalué la aptitud cardiorrespiratoria a partir de
una prueba de campo indirecta y submaxima de
ida y vuelta de 20 m. hasta llegar al agotamiento
El ritmo de carrera fue impuesto por una senal
sonora. La velocidad inicial fue de 8,5 km/h™' y se
incrementé en 0,5 km/h”' con intervalos de un
minuto, llamados etapas. El alumno/a debio pisar
detras de la linea de 20 m en el momento justo en
gue se emitio la sefal sonora. La prueba finalizo
cuando el alumno/a se detuvo porque presento
fatiga o cuando por dos veces consecutivas no
llego a pisar detras de la linea al sonido. La
capacidad aerobica se determino a traves del
consumo maximo de oxigeno por VO:max,
estimado a partir de la ecuacion de Léger (Léger,
Mercier, Gadoury, & Lambert, 1988), asi:

b Vorma mingmin =

En donde, V es la velocidad (en km/h™') de la
tltima etapa completa y E es la edad (en anos)
del participante. Posteriormente, los alumnos(as)
~fueron clasificados de acuerdo con el nivel de

~ capacidad aerdbica saludable si el VO;méx se
"“ublcaba entre 38.6 y 41.2 mikg'min' para

‘hombres y entre 358 y 36.6 miskg'min"' para
‘mujeres, segun la edad. Los participantes por
debajo de estos valores fueron clasificados con

nivel de capacidad aerdbica no saludable o

indicativo de riesgo cardiovascular futuro, como lo
establece el FITNESSGRAM.

Figura 11. Fotografia, Universidad del Rosario. Prueba SER
de Bienestar Fisico (Test de Léger)

Tabla 8. Puntos de corte como criterio de b'aja condicibn
aerdbica segun FITNESGRAMM 2010’

Edad (afios) Hombres, VO;max Mujeres, VO;mtx
(mi=kgemin ") (miskg-min")
13+ <386 <36.6
14+ <396 <36.3
15+ < 406 <36.0
16+ <41.0 <358
17+ <412 <357

575+ 320 VAR E T I THNVE ]

Nota. Fuente: 'FITNESSGRAM. The Cooper Institute: Physical
fitness test. Dallas, TX: The Cooper Insfitute; 2011

6.13 Consideraciones eticas

Este trabajo se desarrolld siguiendo las normas
deontologicas reconocidas por la Declaracién de
Helsinki® y la Resolucion 008439 de 1993° la cual
regula la investigacion clinica en humanos. Antes
de aplicar la prueba, se explicd detalladamente la
misma y se solicitd conformidad previa por escrito
por parte de cada alumno/a y de su padre/madre
o tutor/a, ademas del permiso otorgado por
autoridades de las escuelas participantes en la
prueba. Este trabajo de investigacion fue
sometido a valoracién y obtuvo la aprobacion del
Comité de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad del Rosario (UR N°® CEI-ABN026-
000262).

*La Declaracion de Helsinki es un documento promulgado por fa
Asociacion Médica Mundial (AMM) y plantea una propuesla de
principios éticos para investigacion meédica y seres humanos Fue
adoptada en junio de 1964 en ia 18" Asamblea Médica Mundiai

* El Ministerio de Salud de la Repdblica de Colombia, con la

Resolucion N°008430 el 4 de octubre de 1993, establece normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
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6.14 Plan de analisis

El procesamiento y analisis de la informacion se
realizé en el programa Statistical Package for
Sacial Sciences software, version 22 (SPSS;
Chicago, IL, USA). Se efectuaron previamente
pruebas de normalidad mediante los test de
Kolmogorov-Smirnov. Los valores continuos se
expresaron como media y desviacion estandar y
las proporciones como frecuencia. Se aplicaron
pruebas de homogeneidad de varianzas (ANOVA)
para observar diferencias entre las variables
continuas por sexo y la prueba chi cuadrado (2°)
para proporciones. Para providenciar valores
centilicos y construir las cartas para las pruebas
del componente cardiorrespiratorio para cada
sexo se recurrio al metodo del LMS propuesto por
Cole & Green (1992) implementado en el
programa LMSchartmaker Pro version 2.54
(2011). El método LMS permite que la distribucion
de datos independientes con valores positivos
pueda ser normalizada en cada edad recurriendo
a la transformacion de Box-Cox. Se producen tres
curvas suavizadas y especificas para cada edad
L, M y S, donde la curva L (transformacion Box-
Cox), curva M (mediana), y curva S (coeficiente
de variacion). Los grados de libertad equivalentes
para L(t), M(t) y S(t) miden la complejidad del
alineamiento de cada curva. El nimero apropiado
de los grados de libertad fue determinado de
acuerdo con las sugerencias de Pan y Cole
(2004), basados en el valor de la Deviance (Cole
& Green, 1992) y en las representaciones graficas
del Q-tes y Worm-plots para evaluar la calidad de
los modelos.

En la Tabla 9 se resumen las caracteristicas
generales de los participantes en 2014 y 2015,
como se senalé en la introduccion, la referencia
de ambos afios solo es descriptiva pues no puede
compararse debido a las mejoras propias en la
metodologia de aplicacion de las PRUEBAS SER
en ambos anos relacionados con el cambio en el
universo evaluado y en la representatividad
muestra, por la modificacion de la escala de
valoracion y por ajustes en la calibracion de los
coordinadores operativos y evaluadores, lo cual
permitid obtener resultados mas precisos.

Respecto al componente morfologico, en ambos
anos de la aplicacion de la PRUEBA SER (2014-
2015), los hombres presentaron mayores valores
en edad, estatura, peso y circunferencia de
cintura, excepto en el indice de Masa Corporal
(IMC) que las mujeres (p<0,001).

En la poblacion general, el sobrepeso y la
obesidad fue del 21,1% y 6,0% en el 2015. La
categoria riesgo de bajo peso/bajo peso fue de
13,2% en el 2015. La proporcion de sujetos con
obesidad abdominal por incremento de la medida
de circunferencia de cintura —indicativo de
enfermedad cardiometabdlica futura— fue del
4,0% en la poblacion general, sin diferencias por
sexo (5,0% mujeres vs. 3,5% hombres) en el
2014, Para el 2015, esta proporcion fue del 3,8%
en la poblacion total (3,8% mujeres vs. 3,7%
hombres).

Respecto al componente muscular, se observaron
valores del 2015 y 2014 en el indicador de fuerza
prensil (26,2+7,2 vs. 27,046,8 kgF) y en el salto
de longitud (140,4+36,3 vs. 147,8433.4 cm),
respectivamente. En el componente
cardiorrespiratorio, se encontraron menores
valores en el VO;max en el afio 2014 frente al
2015 (38,3t6,2 mikg'min' wvs. 40,359

miskgsmin™'), respectivamente (p<0,001). La
proporcion de estudiantes con nivel de capacidad
aerébica, indicativo de riesgo cardiovascular
futuro, fue de 61% en el 2015,




Tabla 9. Caracteristicas del estado de salud de nifios y adolescentes de escolares de 9 grado del total de instituciones oficiales,
una muestra de privados o en concesién de Bogota, D.C., Colombia, 2015

Componente PRUEBA SER 2014 PRUEBA SER 2015
Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
n=21.480 n=19.693 n=41.173 n=28.774 n=27.082 n=55.856
(47 ,8%) (62,2%) (100%) (51,5%) (48,5%) (100%)
Componente rrlcrr\‘t‘:ldbgll::_ch—'T
Edad (afos) 15,7+0,8 15,8+0,8 15,810,8* 14,941,0 15,110 15,0£1,0"
Estatura (cm) 1,567+0,06 1,65610,07 1,61+0,08* 1,5610,06 1,66£0,07 161+0,08*
Peso (kg) 53,4184 56,249,3 54,7+9,0* 53,548,7 56,0196 54,819.2"
Indice de masa corporal (kg-m") 15,710,7 15,8+0,7 15,7£0,7 21,9432 20,3+2.9 21,1£31
Estado nutricional por IMC (%)*
Riesgo de bajo peso/Bajo peso 3.1% 9.1% 6,0%" 12,1% 14,4% 13.2%
Normopeso 80,4% 81,4% 80,9% 51.1% 68,9% 59,8%
Sobrepeso 13,8% 6,9% 10,5%"* 28,5% 13.1% 21,1%
Obesidad 2,7% 27% 2,7% 8,2% 3,6% 6,0%
Circunferencia de cintura (cm) 67,9+7.,0 69,446,8 68,6+6,9" 68,9473 70,1£6,9 69,5¢7,1"
Obesidad abdominal (>P7s) (%)° 5,0% 3.5% 4,0% 3,8% 3,7% 3.8%
Componente muscular”
Fuerza prensil (kgF) 222447 30,5+6,8 26,2+7,2° 23,0+40 31,346,5 27,0+6.8
Salto de longitud (cm) 117,4£23,6 164,6+31,1 140,4436,3° 124,2+198 1726+258 147.8+334"
Componente cardiorrespiratorio”
Vueltas (numero) 252+12.8 47 5+18.8 36,5£19,6° 24 1+11 4 46,9£178 359+18,9*
Velocidad (kmeh") 9,7+0,7 10,9+1.0 10,3%1,1° 9,8+0,7 11,110 10.4£1,1"
(Cn?f:;fnﬁg") aerobica por VO:max 34,945 41759 38,316,2 36,844 1 436454 40,3150
Riesgo cardiovascular futuro (%)® 61% 45% 53%" 70% 52% 61%"

Nota. a: Diferencias para proporciones por sexo con prueba (2°), b Diferencias para vanables continuas por sexo con prueba ANOVA de una via

"p<0.001

7.2 Diferencias en los niveles de
condicion fisica cardiorrespiratoria de
los escolares de Bogota, D.C. frente a
escolares de otros paises

Para el 2015, se identifica una proporcion del
61% de escolares con bajo nivel de condicion
cardiorrespiratoria, segln criterios del
FITNESSGRAM (2011). Al comparar por sexo,
esta proporcion es de 70% en mujeres y 52%
para hombres, resultado superior al encontrado
en Suramérica por Garber et al., (2014) (30%) en
escolares chilenos, y por debajo al Secchi et al,,
(2014) (49%) en Argentina, por Cohen et al,
(2014) (73%) y similar al de Aguilar et al., (2011)
(63%) en estudiantes de Bucaramanga y Cali,

Colombia, respectivamente. Este valor también
supera el informado por el Departamento de
Educacion de California (en inglés Caliifornia
Department of Education, s.f.) Fitnessgram
(2011), (23%) y Pate et al., (20086) (35%) en
Norteameérica, por Voss et al., (2013) (25%) en

Inglaterra y por Ortega et al., (2011), (23%) en la
Unién Europea (Tabla 10). Con la medicion del
ano 2015, podriamos afirmar que
aproximadamente dos de cada tres participantes
de la prueba presentdé un nivel de capacidad
aerébica indicativo de riesgo cardiovascular
futuro.



Tabla 10. Prevalencia de condicion fisica no saludable entre los escolares de Bogotd, D.C., Colombia y los estudios citados en este

trabajo
Pais Ao Punto de corte! ~ Nifios Nifas

Sur Ameérica

Prueba SER (Bogota) 2015 FITNESSGRAM 2011 52% 70%

Prueba SER (Bogota) 2014 FITNESSGRAM 2011 45% 61%

Argentina 2014 FITNESSGRAM 2011 11% 49%

Chile 2014 FITNESSGRAM 2011 15% 30%

Colombia (Bogota) 2008 FITNESSGRAM 2004 37% -

Colombia (Bucaramanga) 2014 FITNESSGRAM 2011 72% 73%

Colombia (Cali) 2011 FITNESSGRAM 2004 52% 60%
Norte America

EE.UU (California) 2013 FITNESSGRAM 2011 28% 44%

EE.UU (Midwest) 2011 FITNESSGRAM 2011 26% 23%

EE UU 1999-2002 FITNESSGRAM 2004 35% 35%
Europa
Inglaterra (East) 2013 FITNESSGRAM 2011 12% 25%
Suecia 2008 FITNESSGRAM 2004 9% 20%
Espafia 2005 FITNESSGRAM 2004 19% 17%
Unién Europea 2008 FITNESSGRAM 2004 39% 43%
Australia 1985-2009 FITNESSGRAM 2004 29% 23%

Nota. Fuente 'FITNESSGRAM. The Cooper Institute Physical fitness test Dallas, TX: The Cooper Institute; 2011

8 ANALISIS POR LOCALIDADES Y

ANO DE HEDIC_I_dN

81 Componente morfologico

Respecto al componente
encuentra una proporcion del 3,8% de escolares
del Distrito con obesidad abdominal,

morfolégico

segun

criterios de Ferranti (2004). El analisis geo-
espacial muestra que las mujeres de las
localidades de Teusaquillo, Usme, Engativa,
Antonio Narino y Rafael Uribe Uribe, presentaron
los mayores porcentajes de obesidad abdominal
(3.8%), (4.4%). (3.6%). (23%) y (4.3%).
respectivamente. En hombres, las localidades de
Teusaquillo, Barrios Unidos y Rafael Uribe Uribe
mostraron los mayores valores de obesidad
abdominal con (10,6%). (7.6%) y (6.6%).
respectivamente. Figura 12.
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Figura 12. Porcentaje de escolares con obesidad abdominal segun circunferencia de cintura por localidad, sexo y

afno de medicion.

**La localidad de Sumapaz no fue evaluada en el afo 2015

El IMC mostré un promedio de 21,1+3,1 kg'm'
(rango intercuartil 19,0 a 22,8 kg*m') en hombres
y mujeres. En general, la prevalencia de exceso
de peso (sobrepeso + obesidad) fue de 27,1% en
el 2015. En la PRUEBA SER del ano 2015, a
nivel de Distrito, las mujeres de la localidad de
Usaquén, Chapinero, Santafé, Martires, San

Cristobal, Usme, Tunjuelito, Kennedy, Fontibon,
Engativa, Barrios Unidos, Puente Aranda, Rafael
Uribe Uribe, Ciudad Bolivar y los hombres de
Usaquén, Santafé, Martires, San Cristobal, Bosa
y Antonio Narino presentaron las mayores
prevalencias de exceso de peso (sobrepeso +
obesidad), de su poblacion. Figura 13.
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Figura 13. Porcentaje de escolares con exceso de peso (sobrepeso + obesidad) seglin IMC por localidad, sexo y afio de

medicion

82 Componente muscular

La Figura 14, muestra el porcentaje de escolares
con baja condicibn muscular de brazos por
localidad, sexo y ano de medicién. En poblacion
general se observa un menor desempeno en el
6€,9% de los evaluados para el 2014, mientras
que para el 2015 esta proporcion fue del 60%. En

los hombres, esta proporcion fue 45,3% en el
2015 y en mujeres, 63,7%. A nivel geo-espacial,
las mujeres de la localidad de Chapinero, Suba,
Candelaria y los hombres de todas Ilas
localidades con excepcion de Chapinero,
presentaron la mayor proporcion de mejor
desempefio de fuerza prensil en la medicion del
2015:
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Figura 14. Porcentaje de escolares con baja condicién muscular de brazos por localidad, sexo y afio de medicion
**Las mujeres de la localidad de Candelaria no fueron evaluadas en el afio 2014

La prueba de salto de longitud fue usada para
determinar la fuerza explosiva de los miembros
inferiores. Para mujeres y hombres, los valores
oscilaron en un rango de 87,0-179,0 cm y 120,5-
190,5 cm respectivamente, en el 2014. En el
2015, estos valores oscilaron entre 110,4-135,5
cm en mujeres y 155,5-190,4 cm en hombres. En
la poblacion general, la calificacion de baja
condicién muscular fue de 73,2% en el 2015. Este
hallazgo fue mas prevalente en las mujeres
(87,1% en el 2015).

En los hombres, este indicador alcanzo el 58,7%
en el 2015. Los mayores valores de baja
condicion de fuerza explosiva en piernas fue
observada en las mujeres procedentes de las
localidades de Antonio Narifio (63,5% a 91,9%),
Martires (89,3%), Tunjuelito (87,1%), Bosa
(85,4%), Fontibon (84,9%), Puente Aranda
(85,9%) y Ciudad Bolivar (89,0%). En hombres,
esta tendencia solo se observa en las localidades
de Suba (58,9%) y Antonio Narifio (64,5%). Figura
1:52
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Figura 15. Porcentaje de escolares con baja condicion muscular de piernas por localidad, sexo y afio de

medicion

8.3 Componente cardiorrespiratorio

El test de Léger o Course Navette (CN-20m) se
utilizé para la prediccion del VO;max en los
alumnos(as) con distintos niveles de condicion
fisica en las instituciones educativas del Distrito
Capital.

Se observa que los hombres presentan mayores
niveles de capacidad cardiorrespiratoria por
VO,max que las mujeres, en la mayoria de los
percentiles, categoria de edad y afio de medicion.
En poblacién general se observa un indicador de
40,3%£5,9 miskg'min' en el 2015. No obstante, la
proporcion de estudiantes con nivel de capacidad
aertbica, indicativo de riesgo cardiovascular
futuro, fue del 61% en el 2015.

El 45% de los hombres y el 61% de las mujeres
presentaron un nivel de capacidad aerdbica por el
VO,max no saludable (p<0,001) en la medicion
del 2014, mientras que para la evaluacion del
2015, esta proporcion fue del 52% para los
hombres y el 70% para las mujeres (p<0,001).

A nivel de Distrito, las mujeres de las localidades
de Chapinero, Santafé, Fontibén, Sumapaz y
Ciudad Bolivar muestran el mayor -valor de
VO,max  incrementando  asi el  riesgo
cardiovascular futuro- en hombres, las localidades
de La Candelaria, Chapinero, Suba, Sumapaz y
Cuidad Bolivar, mostraron la mayor frecuencia de
riesgo cardiovascular futuro en el VO;max, con
valores de 31,8%, 27,8%, 13.4%, 13,1% y 11,0%,
respectivamente, Figura 16.
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Figura 16. Porcentaje de escolares con baja condicion aerobica por test de Léger por localidad, sexo y afo de
medicion

**Las mujeres y hombres de la localidad de Candelaria no fueron evaluados en el afo 2014

8.4 Diferencias por tipo de colegio y ano
de medicion

En las Figuras 17 a 21, se presentan las
diferencias en los componentes morfologico,
muscular y aerébico segtn tipo de colegio (Oficial
vs. Privado) y ano de evaluacion (2014 vs. 2015).
En poblacion general, la obesidad abdominal
estimada por circunferencia de cintura fue mayor
en los colegios privados que en los colegios
oficiales. La prevalencia de obesidad abdominal
fue de 3,6% en el 2014 y 3,9% en el 2015,
mientras que en colegios privados este indicador
permanecié estable (4,7% vs. 4,8%), Figura 17.
Para el afio 2015, el exceso de peso por IMC
(sobrepeso + obesidad) fue 31,0% en colegios
privados y de 26,4% en colegios oficiales. En el
2014, la proporcién fue similar en ambos tipos de
colegios (13,1% vs. 13,2%). Figura 18.

Figura 17. Porcentaje de obesidad abdominal segun tipo de
colegio y ano de medicién
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Figura 18. Porcentaje de sobrepeso y obesidad por IMC
segun tipo de colegio y ano de medicién
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Figura 19. Porcentaje de baja condicién muscular de brazos

segn tipo de colegio y afio de medicion
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Figura 20. Porcentaje de baja condicion fisica muscular
de piernas segun tipo de colegio y afo de
medicion

En las Figuras 19 y 20, se presentan los
componentes musculares (fuerza de brazos y
piernas) segun tipo de colegio (Oficial vs. Privado)
y ano de evaluacion (2014 vs. 2015). En general,
los participantes provenientes de colegios
oficiales muestran un mejor desempefio en
ambos indicadores -entendido como menor
frecuencia de baja condicion muscular de brazos-.
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“igura 21. Porcentaje de baja condicién aerdbica segun tipo
de colegio y afio de medicion

‘or Ultimo, el desempeno cardiorrespiratorio
uestra menores valores de condicion aerobica
n los escolares pertenecientes a
:stablecimientos oficiales, (Figura 21). Asi pues,
2 proporcién de estudiantes con nivel de
apacidad aerdbica, indicativo de riesgo
ardiovascular futuro en colegios oficiales, fue de
»1,6% en el 2015 mientras que el 48,2% de los
sarticipantes de colegios privados presentaron un
nivel de capacidad aerobica por el VO;max no
saludable de 58,1% (p<0,001).

8.5 Diferencias por area geografica para
elafno 2015

Las Figuras 22 a 26, presentan las diferencias en
los componentes morfolégico, muscular y
cardiorrespiratorio por area geografica. No se
observaron diferencias en la obesidad abdominal
(Figura 22) pero si en la categoria de exceso de
peso (sobrepeso + obesidad) en el IMC por sexo
(Figura 23) y fuerza de piernas (Figura 25). Un
mejor desempefo muscular y cardiorrespiratorio
fue observado en los colegios rurales (Figura 24 -
26).
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Figura 22. Porcentaje de obesidad abdominal por
circunferencia de cintura y area geografica
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Figura 21. Porcentaje de baja condicién aerdbica segun tipo
de colegio y afio de medicién

Por dultimo, el desempefio cardiorrespiratorio
muestra menores valores de condicion aerobica
en los escolares pertenecientes a
establecimientos oficiales, (Figura 21). Asi pues,
la proporcion de estudiantes con nivel de
capacidad aerébica, indicativo de riesgo
cardiovascular futuro en colegios oficiales, fue de
61,6% en el 2015 mientras que el 48,2% de los
participantes de colegios privados presentaron un
nivel de capacidad aerobica por el VO;max no
saludable de 58,1% (p<0,001).

8.5 Diferencias por area geografica para
el aho 2015

Las Figuras 22 a 26, presentan las diferencias en
los componentes morfolégico, muscular vy
cardiorrespiratorio por area geografica. No se
observaron diferencias en la obesidad abdominal
(Figura 22) pero si en la categoria de exceso de
peso (sobrepeso + obesidad) en el IMC por sexo
(Figura 23) y fuerza de piernas (Figura 25). Un
mejor desempefnio muscular y cardiorrespiratorio
fue observado en los colegios rurales (Figura 24 -
26).
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Figura 22. Porcentaje de obesidad
circunferencia de cintura y area geografica

abdominal por
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van ligadas a un ﬂﬁoq. ue
la relacion individuo-e El contexto escolar
es un ambiente ideal para las intervenciones con
actividades fisicas basadas en la poblacion, en

particular a los que no tienen acceso o lo tienen
limitado a las areas de juego.

A continuacién se presentan los resultados mas
relevantes relacionados con los componentes que
se valoraron en la Prueba SER de bienestar
fisico.

. Samgonciie Siaibece

Los cambios en los habitos nutricionales y en los
niveles de actividad fisica son las caracteristicas
mas notables en relacion con la acelerada
transicion econémica que sufren los paises en
desarrollo en los ultimos anos (Lépez-Jaramillo,
2008). Un importante hallazgo fue el exceso de
peso (sobrepeso + obesidad) del 27,1% en el
2015, asi como el riesgo de bajo peso/bajo peso
(13,2% en el 2015). En lo que respecta al estado
nutricional, los datos de esta aplicacién muestran
una prevalencia de bajo peso y riesgo de bajo
peso del 13,2% en el estado nutricional.

Segun la ENSIN 2010 (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar [ICBF], 2011), en Colombia el
2,1% de los ninos y jovenes de 5 a 17 anos
presentaron delgadez y se ven mas afectados los
nifnos que las nifias, en una mayor proporcion que
lo que reporta la ENSIN para Bogota (1,2% de
delgadez). Este estudio obtuvo resultados
similares con respecto al sexo, pues los nifos
mostraron valores superiores que las ninas
(14,4% vs. 12,1%), respectivamente. Con relacion
al exceso de peso (sobrepeso y obesidad por
IMC), segun la ENSIN 2010 (ICBF, 2011), a nivel
nacional el 17,5% de los nifios y jovenes de 5 a
17 anos presentaron exceso de peso, el 13,4%
tenia sobrepeso y, el 4,1%, obesidad. En Bogota
en la ENSIN 2010 los valores son: 21% para
exceso de peso y 16,4% para sobrepeso y
obesidad. En los dos anos de medicion de las
PRUEBAS SER (2014 y 2015), los escolares de
sexo masculino tuvieron valores de sobrepeso de

mmmmmmgmmmmﬁ

debe en parb a la m
caracterizada por el aumento del peso corporal de
tipo obesogénico, lo cual viene acompafiado de
conductas sedentarias y un patrén de consumo
de alimentos ricos en azicar, grasa y sal
Diariamente, en Colombia el 22,1% de Ila
poblacion entre los 5 y 64 afios, es decir una de
cada cinco personas, consume bebidas gaseosas
o refrescos y una de cada siete consume
alimentos de paquete. En América Latina, la
transicion nutricional es similar a otros paises en
vias de desarrollo, tiene como ventaja una
reduccion en las formas graves de desnutricion y
en la mortalidad por esta causa; aunque persisten
las deficiencias por micronutrientes, en especial
los déficit de hierro y vitamina A. Una de las
consecuencias mas preocupantes de estos
cambios es que casi la tercera parte de los
escolares del Distrito presentan exceso de peso y
obesidad, y por tal motivo, en un futuro cercano
pueden desarrollar problemas como hipertensién
arterial o alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado e hipertrigliceridemia.

Actualmente, la poblacion escolar colombiana se
encuentra inmersa en una etapa de transicion
nutricional, la cual ha sido asociada con una alta
prevalencia de exceso de peso, sumado a
estados de desnutricion por defecto en algunos
sectores de la poblacion como los observados en
este trabajo,. Por otro lado, el sobrepeso y la
obesidad esta afectando paulatinamente a sujetos
cada vez mas jovenes, con la desventaja que un
nino obeso tiene el 80% de posibilidad de ser un
adulto obeso durante su vida.

De otro lado, la evidencia ha demostrado que el
exceso de grasa visceral constituye un importante
predictor de riesgo metabdlico y cardiovascular en
nifios y adolescentes. La variable antropometrica
que mas se utiliza en la actualidad para la
estimacién de la grasa abdominal es Ia
circunferencia de cintura (CC), ya que ademas de
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requerir un equipo simple y econdmico, tiene un
bajo error de medicion y se ha demostrado que se
correlaciona adecuadamente con la cantidad de
grasa intra-abdominal valorada por tomografia
computarizada y absorciometria de rayos x de
energia dual tanto en adultos como en nifos. En
la Prueba SER (anos 2014 y 2015) se ha
detectado obesidad por circunferencia de cintura
en la poblacion total de 4,0% en el 2014 y 3,8%
en 2015. Es importante destacar que la obesidad
y el sobrepeso infantil estan asociados a presion
arterial elevada, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades respiratorias, trastornos
psicologicos y académicos; ademas, el perimetro
abdominal elevado es considerado un fuerte
predictor de alteraciones cardiovasculares vy
metabdolicas.

Segun Rodriguez-Bautista la existencia de un
marcado dimorfismo sexual, caracterizado por
valores superiores de exceso de peso entre las
mujeres en todos los grupos etareos estudiados
frente a los varones, se deba en parte. a procesos
de maduracion sexual, estrato sociceconomico,
patrones dietarios, niveles de actividad fisica
factores neuro-hormonales o factores étnicos
propios de cada poblacion. Asi pues, la literatura
al respecto apoya los hallazgos de este trabajo de
la existencia de un dimorfismo sexual segun el
cual las mujeres parecen presentar una ganancia
ponderal mayor que los varones durante la
pubertad. De acuerdo con Ramirez-Vélez et al
este patron de desarrollo podria guardar estrecha
relacién con el proceso de maduracion sexual
propio del sexo femenino, debido al mayor
acumulo de tejido adiposo con la liegada de la
~ adolescencia y al establecimiento de |la
 menarquia.  Adicionalmente,  durante la
~ adolescencia y en la tercera década de la vida

ocurre una redistribucion de la grasa subcutanea
~ desde las extremidades hacia el tronco. El
. proceso ocurre en los dos sexos pero mas
rapidamente en mqua en mujeres. Por ello,
una mayor proporcién de grasa en el tronco
mm extremidades es una caractarfstica

La importancia de la vigilancia nutricional en el
ambito escolar radica en la fuerte evidencia que
muestra que la adiposidad excesiva se asocia a
riesgo cardiovascular y metabdlico en la aduitez.
Asi pues, valores elevados de IMC en la
adolescencia han sido asociados a mayor riesgo
de diabetes y enfermedad coronaria en la edad
adulta. Igualmente, el incremento en la obesidad
abdominal han sido asociados con niveles
elevados de lipoproteinas, colesterol y tension
arterial en nifos y adolescentes.

92 Componente muscular

Numerosas evidencias epidemioldgicas vy
experimentales han destacado la importancia del
entrenamiento y la preservacion del fitness
muscular (FM) como indicadores de salud
cardiovascular para todas las edades. En
estudios observacionales se ha descrito que el
FM constituye un predictor independiente de
morbimortalidad cardiometabdlica en
adolescentes y jovenes de ambos sexos. En
poblacién infantil, se ha reportado que los niveles
bajos de FM se relacionan en la adultez, con la
presencia de dislipidemia, rigidez arterial,
obesidad y con menor capacidad
cardiorrespiratoria.

En ambos afos, los resultados de la Prueba SER
muestran que el 51,7% tienen baja capacidad
muscular en los miembros superiores, medida por
dinamometria prensil (Figura 14). Respecto a la
fuerza explosiva de miembros inferiores,
observamos que el 51,2% de la poblacién total

‘presenta valores de baja condicion muscular de

piernas. Al comparar por sexo, esta proporcion es
de 79,0% en el grupo de mujeres, resultado muy
superior al encontrado en hombres 58,3%.

El analisis conjunto de la fuerza muscular (brazos
y piernas), corresponde a diversas metodologias
reportadas en estudios previos en poblacién
infantil y adalasmnte Nues!m -estudio eummde
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epidemiolégicos para valorar la fuerza muscular
en nifos y adolescentes, por su alto grado de
fiabilidad y validez. Como fue mencionado
anteriormente, se observa mejor desempefio
muscular en varones para todas las edades
(p<0,001) explicada principalmente por factores
de maduracion biologica. Estos hallazgos también
coinciden con lo descrito por Beunen y Thomis
pues durante la infancia, aparece un incremento
gradual y lineal de la fuerza muscular; -desde los
3 aios de edad y hasta la pubertad en varones y
hasta los 15 aproximadamente afos en mujeres-.

Bajo estas condiciones, los incrementos en la
fuerza general son atribuibles a cambios
neuromusculares, descartandose el aumento de
la fuerza por factores hipertroficos exogenos
como el entrenamiento fisico regular. De la misma
manera, las diferencias por sexo son explicadas
en parte, a la secrecion de hormonas sexuales
(testosterona, principalmente), pues de ha
descrito que los esteroides endégenos son
determinantes en el aumento de la masa magra
principalmente en varones. A su vez, |la
redistribucion ginecoide del tejido adiposo en las
mujeres, junto a un incremento menos acelerado
en su masa muscular, puede ser otro factor
atribuible en las diferencias observadas en la
fuerza del tren inferior medido con la prueba de
salto de longitud.

A la luz de estos resultados, se puede afirmar que
uno de cada dos escolares del Distrito, muestran
un bajo desempeno muscular general. En
Colombia, el Estudio FUPRECOL ha mostrado
que un mejor desempefio muscular se asocia de
manera inversa, con un perfil de lipidico-
metabdlico mas saludable y que un bajo nivel de
aptitud muscular se relaciona con mayores
probabilidades de ganar al menos 10 kg
independiente del IMC y del fitness
cardiorrespiratorio en hombres y mujeres. Esto
nos llevaria a suponer que el componente
muscular puede ser considerado un indicador de
salud cardiovascular con alta  potencia
discriminatoria.

indieadordasaﬁxdmmiasmm‘
niveles de VO;max (< percentil 20) durante la
edad adulta joven estan relacionados con un
riesgo 3 a 6 veces mayor para desarrollar
hipertension, sindrome metabélico y diabetes en
la mediana edad en comparacién con adultos
jovenes con altos niveles de VO;max (>percentil
75). Aunado a lo anterior, recientes trabajos han
indicado que este marcador fisiolégico no solo
esta relacionado con la morbilidad y mortalidad
por enfermedad cardiovascular, sino también con
la calidad de vida, la salud mental y, en poblacion
escolar, con el rendimiento académico.

También se ha descrito que la condicién fisica de
los adolescentes ha ido disminuyendo en las
ultimas décadas y que en Colombia la obesidad
en nifos y adolescentes se ha incrementado
cerca del 25% en el periodo comprendido entre
2005 y 2010. No obstante, por los motivos
mencionados, con la aplicacion de la Prueba SER
no se pueden realizar comparaciones entre
ambas fases. De este modo, se identifica que el
indicativo de riesgo cardiovascular futuro, fue del
53% en el 2014 y 61% en el 2015. El 45% de los
hombres y el 61% de las mujeres presentaron un
nivel de capacidad aerdbica por el VO;max no
saludable (p<0,001) en la medicion del 2014,
mientras que para la evaluacion del 2015, esta
proporcion fue del 52% para los hombres y el
70% para las mujeres (p<0,001).

Al diferenciar por tipo de establecimiento, el
desempeno cardiorrespiratorio muestra menores
valores de baja condicidbn aerébica en los
escolares pertenecientes a eslablecimientos
oficiales, IFIQLH'EI 21). Asi pues, la proporcion de
estudiantes con bajo nivel de capacidad aerdbica,
indicativo de riesgo cardiovascular futuro en
colegios oficiales, fue del 61.6% en el 2015

En varios trabajos se ha demostrado que un bajo
nivel de condicion aerobica en la infancia, se
asocia con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y metabdlica en la edad adulta.
Ademas, un menor nivel de fitness
cardiorrespiratorio en la infancia, se considera un
factor independiente del bienestar fisico y mental
en la vida adulta, por tanto, la inclusion de este
indicador de salud en los sistemas de vigilancia
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epidemiologica en el ambito educativo se justifica
claramente. Para identificar tempranamente
escolares con bajos niveles de VO,max, que
permita implementar  inlervenciones para
promover comportamientos saludables a fin de
prevenir el riesgo cardiometabolico futuro.

8.4 Componente cardiorrespiratorio
como Factor protector del bienestar
fisico

La Figura 27 muestra que los participantes con

capacidad aerobica saludable tuvieron

significativamente mejores valores en los
componentes morfolégicos y de desempefo
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muscular de brazos y piemmas. Al separar por
categoria de capacidad aerobica saludable, la
poblacion general muestran valores mas bajos de
circunferencia de cintura (68,5 + 6,5 vs. 69,3+ 7,3
p<0,001) e IMC (203 £ 25 vs215 = 33
p<0,001). Por su parte, los escolares con niveles
saludables de VO,max, presentaron mejor
desempeno en la fuerza prensil (286 + 7,0 vs.
259 + 6,7) y en el salto de longitud (159,6 + 34,0
vs. 139,2 + 32,6 (p<0,001).
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Figura 27. Diferencias en las variables morfoldgicas y de desempefic muscular por categoria de

riesgo cardiovascular, con el objeto de demostrar
la capacidad protectora de la VO,max.
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‘umbrales de riesgo cardiovascular ‘hlen

Mstm de la bateria Fuama; la nuaf; parte

establecidos para la poblacién escolar, estimando
el ritmo de deterioro que se produce en las
variables del bienestar fisico a partir de la nifiez y
adolescencia, asi como la coexistencia de otras
variables relacionadas con obesidad infantil, que
supondrian un riesgo cardiovascular en edades
futuras.

Se destaca también que hasta la fecha, este es
uno de los primeros estudios realizados en
poblacién local y colombiana que describe
explicitamente el marco conceptual a partir del
cual se pueda aplicar la bateria Fuprecol
(componentes morfolégico, muscular y
cardiorrespiratorio).

Como estrategia de vigilancia epidemioldgica del
bienestar fisico escolar, la aplicacién de la Prueba
SER mostré alta prevalencia de escolares con
bajo nivel de condicion cardiorrespiratoria vy
muscular, sumado a porcentajes altos de bajo
peso y menores porcentajes de obesidad y
sobrepeso.

A pesar de su importancia, este indicador de
riesgo metabdlico y cardiovascular futuro todavia
no hace parte del protocolo de evaluacion en los
escolares y adolescentes en las diversas regiones
de Colombia, por lo que se sugiere, que en lo
sucesivo, la aplicacion de las Pruebas SER de
bienestar fisico se realice de forma periodica para
los grados tercero, quinto, noveno y once. Lo
anterior permitirda proponer un sistema de
vigilancia epidemiologica permanente alrededor
de la condicion fisica en la poblacion estudiantil
de la ciudad.

Algunos aspectos deben ser tenidos en cuenta
como limitantes del presente estudio. Por
ejemplo, las caracteristicas propias de |a
poblacién, el disefio del trabajo y el tipo de
muestreo, pueden ser consideradas fuentes
potenciales de sesgos. Tampoco fueron incluidas
otras variables que pueden estar asociados con el
perfil de riesgo cardiometabdlico, tales como
etnia, aspectos socioeconomicos, nufricionales,
sociales y niveles de actividad fisica directa.

* Para el afio 2014, los

de las PRUEBAS SER
familiarizados con los test y
mmpmmmmmmmm
anteriores estudios han mostrado que el
conocimiento previo a las pruebas fisicas
mejoran el desempefio fisico del examinado.

En el afo 2014, la inclusion de odegioa
privados no fue representativa a diferencia
del 2015 (incrementé 20 colegios y 600
escolares evaluados).

En el afio 2015, dentro de la valoracion de
cada componente se proporcioné a los
participantes mensajes constantes de animo
y motivacion, de cara a obtener de eilos el
maximo rendimiento en todos los test. Este
aspecto no fue aplicado en la medicion del
2014.

La variabiidad entre las medidas
morfologicas y de la condicién fisica pueden
estan sujetas a variaciones por
procedimientos inadecuados, fallas de los
equipos o faita de calibracion de los mismos,
o variaciones aleatorias (debido al azar).
Para evitar este sesgo, Sse usaron
procedimientos operativos estandarizados y
durante los meses de la aplicacion de la
PRUEBA SER 2015, se calculd Ila
reproducibilidad y la fiabilidad con el fin de
minimizar los errores sistematicos (ver punto
6.9). Este aspecto no fue aplicado en la
medicion del 2014.

Para la ejecucion correcta de la bateria de
bienestar fisico Fuprecol, el nifo/a o
adolescente debia tener ropa deportiva
comoda y zapatos adecuados. Durante la
PRUEBA SER 2014, los coordinadores de
campo refiieron que muchos de los
participantes no se presentaron con la
indumentaria minima y necesaria
recomendable para la correcta ejecucion de
la pruebas, En las PRUEBAS SER 2015, este
comportamiento fue controlado con charlas
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de sensibilizacion previa a la visita del colegio
haciendo que el grado de cumplimento de
ropa deportiva comoda y zapatos adecuados
fuese cerca del 90%. Se menciona este
aspecto ya que previas investigaciones han
reportado que el uso de indumentaria
inadecuada repercute de manera negativa en
el desempeno fisico del examinado

* Otro aspecto que podria explicar Ia
variabilidad por localidades entre los anos
2014 y 2015, fue el incremento significativo
en el tamano de muestra explicado por la
inclusion de colegios rurales, privados y
colegios con programas de jornada completa.
Para el ano 2014, se incluyeron 41.173
participantes, mientras que para el 2015 se
evaluaron 55.856 (incremento del 26,2%).

A pesar se estas las diferencias operativas y
metodologias entre los afios 2014 y 2015, no
existen argumentos para creer que ias relaciones
descritas ocurran exclusivamente en la poblacion
de la que procede de errores y sesgos de
medicion, pues se observd convergencia de los
resultados con datos descritos en otros estudios
nacionales e internacionales (Cohen et al., 2014
Ruiz et al., 2011; Ruiz et al., 2006; Secchi et al.,

2014). En este sentido, las limitaciones
variabilidad descrita en este informe, no
comprometen los resultados del fenomeno

observado.

Ademas, este trabajo ha establecido los valores
de referencia (componentes  maorfologico,
muscular y cardiorrespiratorio) en nifos y
adolescentes de la ciudad de Bogota, Colombia,
asi como el hallazgo de la relacion inversa con
marcadores de adiposidad asociados a riesgo
cardiometabdlico como obesidad abdominal. En
este contexto, la presentacion de las Pruebas
SER ayudara a establecer comparaciones con
ofras poblaciones, y a estimar la proporcion de
escolares con cambios en su composicion
corporal o bienestar fisico. Se requieren estudios
longitudinales y prospectivos, para constatar los
resultados obtenidos en este trabajo.

11 IMPACTOS Y CONCLUSIONES DEL
ol ki

La alta prevalencia general, en especial del grupo
de ninas, de condicion fisica aerobica poco
saludable que se identificd con la aplicacion de la
Prueba SER, es consistente con el creciente
cuerpo de evidencia de transicion epidemiologica
(Gonzalez et al., 2014), ambiente construido
(Salvo, Reis, Sarmiento, & Pratt, 2014) y doble
carga de malnutricion (Sarmiento et al., 2014)en
poblacion colombiana. Al mismo tiempo, la
prevalencia de un estilo de vida sedentario ha
aumentado. En las Ameéricas, 43,0% de la
poblacion es inactiva, Esta prevalencia de
inactividad fisica en las mujeres varia entre 17,0%
en Guatemala y 70,9% en Argentina, y entre 15,3
y 65,8% en los hombres en estos mismos paises.
En Colombia, la prevalencia nacional de
cumplimiento de las recomendaciones de dedicar
150 minutos a la actividad fisica moderada por
semana fue de 53,5% en el 2010 en poblacion de
18 a 64 anos (Morrow et al., 2010).

En 2007, segln la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares (GSHS) (Pifieros & Pardo, 2010)
aplicada en 5 ciudades de Colombia, el 15% de
los adolescentes de 13 a 15 afios de edad eran
fisicamente activos. En todas las ciudades, los
niveles de actividad fisica reportada fueron
mayores en hombres que en mujeres. Este es un
hallazgo consistente con encuestas
internacionales y nacionales sobre actividad fisica
en escolares y que también ha sido reportado en
adultos en Bogota (Gonzalez, Lozano, Ramirez, &
Grijalba, 2014; Morrow et al., 2010). También
coincide con lo encontrado por Pate et al., (2006)
en escolares de Norteamérica. Estos autores
consideran cuatro niveles determinantes —
fisiologico, psicologico, sociocultural y ecolégico—
que influyen en la actividad fisica. Por ejemplo,
los determinantes fisiologicos de la actividad
fisica entre los nifos y jovenes incluyen edad,
sexo y grupo étnico. Especificamente se ha
encontrado que las niflas son menos activas que
los nifos, los nifos mayores y los adolescentes
menos activos que los ninos mas pequenos y las
nifias afrodescendientes menos activas que las
nifas blancas (Dobbins et al., 2013; Mancipe et
al., 2014). La posible disparidad de sexo y nivel
sociocultural puede ayudar a explicar en parte, la
alta prevalencia de la condicion fisica
cardiorrespiratoria poco saludable observada en

las nifias del presente estudio. No obstante, se




necesitan trabajos que incluyan las barreras
percibidas de la actividad fisica, los determinantes
ecolégicos de la actividad fisica como el acceso a
los espacios de juego, los establecimientos, la
disponibilidad de equipos, la ingesta dietética, el
tabaquismo y el estrato socioeconomico, para
comprender la muititud de factores que pueden
influir en los modelos de actividad fisica de los
escolares evaluados.

Como fue descrito anteriormente, un indice bajo
de bienestar fisico se considera un fuerte factor
predictor de enfermedades cardiovasculares, no
solo en sujetos con sobrepeso u obesidad, sino
tambien en sujetos con peso adecuado (Secchi et

2014). En términos de promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad cardiometabdlica,
poseer una baja condicion cardiorrespiratoria es
potencialmente patoldgico y situa al sujeto ante
un certero riesgo independiente de enfermedad
no transmisible. En este sentido, hemos evaluado
la coexistencia de otros factores de riesgo
cardiovascular con el objeto de demostrar la
capacidad predictiva de la condicién
cardiorrespiratoria.

Los resultados de la Prueba SER mostraron que
los adolescentes con capacidad aerobica
saludable, en general, tuvieron mejores valores
en los componentes morfologicos y de salud
estudiados. Ademas, presentaron menores
valores en los indicadores de obesidad, IMC y
circunferencia de cintura, los cuales son factores
que estan relacionados con un mejor perfil
lipidico-metabdlico (Secchi et al., 2014). Sobre
este hallazgo, en el estudio Alimentacion
y Valoracién del Estado Nutricional
en Adolescentes (Estudio AVENA), realizado en
cinco centros espanoles (Granada, Madrid,
Murcia, Santander, Zaragoza) ( Garcia-Artero,
2008) demostré una correlacion inversa entre la
condicién cardiorrespiratoria con alteraciones del
metabolismo lipidico, independiente de los niveles
de actividad fisica, justificando que la medicion de
la condicion fisica aerdbica, podria representar
una medida adicional en la prediccién del riesgo
cardiometabdlico en el ambito escolar. Esta
evidencia pone al profesor de educacion fisica en
un rol de promotor de salud de sus alumnos. De
esta manera, el ambito escolar constituye un
espacio privilegiado para promover habitos de
ejercicio y preservar la salud cardiovascular
(Secchi et al., 2014).

baja condicién ﬂsk:a ylo prom de m’
como consecuencia de los alfos niveles de
conductas sedentarias y de una dieta inadecuada.

A largo plazo, los datos de las Pruebas SER
serviran de insumo para la implementacién de
programas de prevencion de enfermedades no
transmisibles, toda vez que, desde ia perspectiva
de la educacion para la salud y la construccién de
comunidades  saludables, favoreceran el
empoderamiento de los escolares del Distrito
Capital en diferentes aspectos tanto de la
condicion fisica y en el pleno desarrolio de las
cualidades motoras como de la construccion de
autocuidado en la poblacion escolar de Bogota.

Es importante que los programas locales y las
futuras intervenciones que promuevan
incrementar los niveles de actividad fisica en
Colombia consideren las diferencias por sexo y
los factores asociados a ellos para contribuir a la
disminucion de las diferencias en la salud.

En conclusion, se sugiere incluir la evaluacion del
bienestar fisico junto a la determinacion
convencional de otros factores de riesgo
tradicionales en la prevencion y el tratamiento de
los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiometabdlica en las instituciones de
educacion del Distrito Capital.

Se requieren estudios observacionales con un
mayor tamarfio de muestra, especialmente en
estudiantes de primaria, para constatar los
resultados obtenidos en este trabajo.



12 RECOMENDACIONES PARA
MEJORAR EL BIENESTAR FiSICO
ESCOLAR MEDIANTE LA PRACTICA
SEGURA DE ACTIVIDAD FiSICA Y
DEPORTE

Muchos escolares son fisicamente activos por
naturaleza y necesitan que se les den mayores
oportunidades para realizar estas tareas. El
animo que le brinden sus padres y otros adultos
en el ambito escolar para realizar actividad fisica
los beneficiara

Las instituciones educativas son un espacio ideal
para promover esta actividad e implementar
distintas  intervenciones, las cuales han
demostrado ser efectivas. En este campo, las
instituciones educativas pueden desarrollar
actividades como las que se describen a
continuacion.

* Proveer tiempo para realizar actividades
fisicas estructuradas y no estructuradas
durante la escuela y fuera de la escuela. Los
escolares necesitan tiempo para jugar
activamente en el recreo, descansos para
hacer actividad fisica, clases de educacion
fisica estructurada y de calidad, programas
de promocion de actividad fisica y de
deporte, después de la escuela y uso
adecuado del tiempo libre que incluya horas
de juego y recreacion con amigos Yy
familiares los fines de semana. Es necesario,
tener un especial énfasis a la promocion de
tiempo y estrategias para la promocion de la
actividad fisica a las nifias y mujeres.

* Dar a los escolares comentarios o refuerzos
positivos y buenos modelos a seguir. Las
instituciones educativas deben llevar vy
fomentar un estilo de vida activo. Felicitarlos
y darles incentivos cuando realizan actividad
fisica, esto ayudard a que se mantengan

~ activos. Es necesario proveer incentivos
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competitiva como en la recreacional y en las
que no requieren de habilidades atléticas
excepcionales.

Implementar distintas estrategias distritales
como muévete escolar, al colegio en bici, la
implementacion intervenciones multi-
componentes como el modulo (MARA) para
promover el recreo activo y participativo,
implementar pausas activas entre clase y
clase, jornadas de encuentros activos como
baile, caminata, competencias deportivas o
modulos de recomendacion y asesoria para
la actividad fisica.

* La implementacion de jornada completa para
la practica deportiva, como parte de la
politica de formacion integral.

» |[dentificar espacios fisicos construidos para
la realizacién de actividad fisica y de practica
deportiva.

» La integracion de la actividad fisica dentro de
las clases de matematicas, espanol, de
aprendizaje de segundo idioma, en artes,
ciencias sociales y en las asignaturas de
ciencias fisicoquimicas y biolégicas. Ej.
Puede ser visita al jardin botanico,
actividades al aire libre, entre otros.

* Implementar pausas activas entre clase y
clase de 5 a 10 minutos que incluyan
estiramientos, saltos verticales en el puesto,
marcha estacionaria, trote suave
estacionario, dar 2 o 3 vueltas dentro del
salon, saltar con un lazo invisible entre otros.

A continuacion se  presentan  algunas
recomendaciones para mejorar los componentes
del bienestar fisico evaluados en la Prueba SER.

12.1 Para el componente
cardiorrespiratorio

£l tfabajo de esta cualidad fisica se considera
funﬂaf "tal en estas adades. pues en su
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Sin embargo a parﬂr de lo expuesto por

diferentes autores en relacién con trabajo do la
resistencia en nifos (Garcia et al., 1991; Hahn,
1988; Martin, 1989; Ribas-Serna, 1989) vy
adolescentes (Delgado, 1995; Garcia et al., 1991;
Zintl, 1991), conviene hacer  ciertas
puntualizaciones, segun las diferentes edades:

1. Desde la primera infancia y hasta los 7
anos, el trabajo fisico cardiorrespiratorio se
debe orientar hacia un desarrollo organico
geneérico y al desarrollo de patrones basicos
de movimiento como saltar, trepar y correr.
Lo anterior se logra principalmente a traves
del juego. Se recomienda completar 180
minutos de actividad fisica diaria al aire
libre.

2. Desde el final del periodo anterior hasta la
llegada de la pubertad, se debe plantear el
desarrolio de la capacidad aerobica
obtenida en edades anteriores y, en menor
medida, el desarrollo de la potencia
aerodbica. Esta es una etapa del crecimiento
que se considera especiaimente sensible al
desarrollo de los procesos aerébicos en el
organismo. Se pueden considerar
adecuadas actividades de tipo global, que
impliguen esfuerzos fisicos de caracter
continuo, de hasta 60 minutos.

Durante la pubertad se produce un
incremento de la masa muscular, lo que
implicara que se produzcan menores
niveles de resistencia relativa.
Simultaneamente también se reproducira un
importante desarrollo del metabolismo
lactico. Es una etapa en la que se pueden
introducir  ejercicios  prolongados, con
exigencia alactica que incluyan el
metabolismo lactico por saturacién del
anterior.

3. En la adolescencia se llega a la maduracion
fisiologica, de manera que la masa cardiaca
y la respuesta del corazén y del sistema

semaiante en cuanto a um :
con la resistencia. De acuerdo con Lat et al
(2003), en la edad escolar se recomienda evitar ¢
uso cargas (pem).aliglsdmlelm#
caracter isométrico y pliométrico intensos. El
mbajodelafumsedobtuiuluhﬁd
desarrollo y el fortalecimiento de los grandes
grupos musculares, aprovechando las actividades
en las que se utilice el peso del propio cuerpo, o
el cuerpo de semejantes, o materiales sencillos
para obtener un cierto grado de resistencia (por
ejemplo, balones medicinales, elasticos, entre
otros). Se recomienda respetar los principios de
variedad de carga y de alternancia de grupos
musculares entre actividad y actividad.

Se debe poner mucha atencion en estas edades
al fortalecimiento muscular y, en especial, a la de
la musculatura postural. De lo expuesto por
autores como Becerro (1989), Garcia et al,
(1996), Hahn (1988) o Delgado et al., (1997),
puede puntualizarse lo siguiente en relacion con
el desarrollo de la fuerza en nifios:

1. Hasta los 8 afios apenas existen diferencias
entre sexos. Los aumentos de los niveles de
fuerza se producen basicamente por la
mejora de la coordinacion muscular, por lo
que esta se debe desarrollar de manera
adecuada. En esta linea, se debe trabajar el
control cinestésico y el equilibrio postural.

2. Entre el final de la etapa anterior y la
aparicion de la pubertad, se deberia
continuar con el trabajo de desarrolio de la
coordinacion muscular, y se puede iniciar el
trabajo de fuerza-resistencia. A lo largo de
este periodo se experimenta un desarrollo
de la fuerza explosiva. Debe continuarse el
trabajo postural, al ser una etapa en la que
el aprendizaje y la correccion de posturas
se convierte en imprescindible con el fin de
evitar problemas importantes en el futuro.
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3. Durante la pubertad se experimenta un gran
desarrollo de la fuerza y se manifiestan
claras diferencias entre nifios y ninas. Se
puede continuar con planteamientos del
desarrollo de la fuerza ya iniciados en la
etapa anterior, y se puede empezar el
trabajo de fuerza maxima.

4. La adolescencia es una fase en la cual se
puede incidir en el desarrollo de la fuerza
maxima y en el incremento de la fuerza en
todas sus manifestaciones. Al igual que en
el caso de la resistencia, es posible ir
introduciendo de forma progresiva y
adecuada los diferentes métodos y sistemas
de entrenamiento y una practica deportiva
regular.

12.3 Promocion de habitos alimentarios
saludables

Paso de la dieta actual a una dieta optimizada. La
dieta actual es obesogénica, con un alto
contenido de alimentos de origen animal, como
carnes rojas y procesadas, y de alimentos
manufacturados tanto sélidos como liquidos,
muchos de ellos con alta densidad caldrica y
contenido de grasa, especialmente acidos grasos
saturados, trans y colesterol, granos y azucares
refinados, proteinas y sodio, y baja en alimentos
naturales y frescos, frutas, verduras, cereales y
lacteos.

La existencia y persistencia de la dieta
obesogénica en el nifio y el adolescente estan
muy relacionadas con los cambios de la
estructura familiar que favorecen el protagonismo
del nifio a la hora de seleccionar y consumir
alimentos segun sus preferencias, basadas mas
en las propiedades organolépticas, en los
mensajes televisivos y en la influencia de los
padres que en el valor nutricional de los

~alimentos.
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conductas de riesgo, como sustituir comidas
principales por comidas rapidas y no tomar el
desayuno. Este, aun siendo una comida principal,
puesto que debe aportar un 20-25% de las
calorias totales diarias, en un tercio de este grupo
etario 0 no se realiza o no es suficiente.

Es de gran trascendencia conocer los patrones
alimentarios de los padres, ya que si son
saludables, su esfuerzo es la forma mas eficaz
para asegurar una buena dieta en el nino desde
edades tempranas; por el contrario, si es
inadecuado, la intervencion sobre la familia es el
Gnico medio para mejorar la calidad de la dieta
del nino. En la sociedad actual, muchos padres
tienen una conducta alimentaria problematica,
que se expresa bien en preferencias de alimentos
y dietas erraticas, bien en la presion constante
para que sus hijos coman, en la obsesion por su
propio peso, o en la inadecuada interpretacion de
su imagen corporal, factores que conducen a
alteraciones en el comportamiento alimentario del
nino, tanto por exceso como por defecto. Por
tanto, las preferencias y los patrones alimentarios
del nino se desarrollan precozmente y van a
continuar con gran persistencia a lo largo de la
vida, estando condicionados por los habitos y las
creencias de los padres. La falta de control sobre
la dieta del nifo o un control excesivo de esta son
dos factores de riesgo de igual intensidad.

La dieta optimizada que debemos promocionar se
caracteriza por una amplia diversidad de
alimentos que aseguren el aporte adecuado de
energia, macro y micronutrientes y componentes
funcionales. Una de las referencias mas
universalmente aceptadas es la piramide de los
alimentos, cuya base tiene un componente
vegetal, cereales y frutas, que se deben consumir
en cantidad abundante y diario; la parte
intermedia, de menor consumo y frecuencia, esta
ocupada por alimentos lacteos y proteicos, carnes
con bajo contenido graso, pescados blancos y
azules, huevos, frutos secos y leguminosas; y el
vértice por alimentos cuya ingesta debe ser
limitada, en especial aztcares refinados y grasas.

La dieta mediterranea tradicional responde
adecuadamente a este modelo, incorporando
ademas el mita de ollva.



124 Promocién de habitos de vida activos
Paso de la inactividad fisica a un estilo de vida
activo. Los cambios socioeconémicos de la
organizacion familiar y el desarrollo de las
tecnologias han modificado profundamente los
estilos de vida de la poblacion. En las ultimas
décadas ha disminuido progresivamente la
actividad fisica de los nifios, ya desde la edad
preescolar, sobre todo en la adolescencia, y
fundamentalmente en las mujeres. El uso masivo
de medios mecanizados de transporte, la
tecnificacion del hogar, el tiempo cada vez mayor
dedicado a las tecnologias de la informacion
(television, videojuegos, ordenador, internet,
telefonia movil), la escasez de areas y programas
de educacion fisica en la escuela y el alto
porcentaje de ninos que no participan en las
mismas, la ausencia de areas de juego y deporte,
el peligro progresivo que genera la urbanizacion
(alto trafico, violencia, drogas) y las actividades
de ocio cada vez mas sedentarias, son los
elementos mas determinantes de esta situacion
que debe ser considerada muy preocupante ya
que la mayor parte del tiempo libre de los nifios
esta dedicado a actividades sedentarias.

La promocion de patrones de vida activos pasa
por una reduccién del tiempo dedicado a ver la
television, causa de obesidad mas modificable,
puesto que actualmente la media que le dedican
los nifios y adolescentes es mayor de 3 horas
diarias, cuando lo recomendado es menos de 2, a
lo que se suma el creciente mal uso y abuso de
las nuevas TIC. La suma del tiempo dedicado a
todas ellas se convierte en la primera actividad
del nifio, limitando, por tanto, las horas dedicadas
a juego, educacion fisica y deporte. La
humanizacion de las ciudades con mas areas
peatonales y de juego, libres de riesgo; la
promocién de programas de educacion fisica,
gimnasia y deporte en la escuela y la obligada
participacion de los escolares en los mismos; el
desplazamiento andando o en bicicleta al centro
escolar; la realizacion de pequefas tareas
domésticas y el cambio de los patrones actuales
de ocio individuales y colectivos por otros mas
activos, entre otros, son las estrategias
adecuadas para favorecer que los nifos y
adolescentes realicen alrededor de una hora de
actividad vigorosa aerobica y patrones de vida

patrones de maethad qua de actividad. Por otra
parte, es de gran trasosndemhmnlmm
participen con los nifios en juegos y en otras
actividades fisicas, y que tengan la disponibilidad
para trasladar y recoger a sus hijos cuando
realizan deportes en areas distantes de sus
casas.

12.5 Promocion de habitos de vida desde

un modelo multinivel

La Familia como la estructura principal de la
sociedad, y los padres como responsables
directos de sus hijos, tienen [a obligacion de
contribuir al mejor estado de salud y bienestar
posible de los escolares.

Los pediatras deben aumentar su atencion a los
habitos nutricionales del nifo, comenzando la
educacion nutricional desde antes de nacer, con
especial atencion en los periodos criticos,
convirtiendose en el asesor nutricional de los
padres, y directamente de los nifios y
adolescentes. Deben establecerse estrategias
claras de prevencion, diagnostico y seguimiento
de la obesidad y sus comorbilidades en un
continuo asistencial de pediatria primaria vy
hospitalaria.

La escuela es un lugar especialmente
privilegiado para la prevencion. En este contexto
deben promocionarse, tanto para alumnos como
para profesores, aspectos curriculares que tengan
que ver con la salud y la nutricion, y con la salud y
los patrones de vida activos. El comedor escolar
debe ser el paradigma de los menus de maxima
calidad nutricional y el area de educacion
nutricional esencial. De la misma manera, los
campos de recreo y de actividad deportiva deben
ser los lugares idoneos para fomentar patrones
de vida activos

Los medios de comunicacion o TIC
representan un papel central en la informacion vy
la divulgacion del conocimiento. Su influencia
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puede tener efectos benéficos o muy negativos
sobre la salud biopsicosocial de los ninos y los
adolescentes; por ello, un compromiso firme y la
implicacion de ofrecer mensajes y contenidos
saludables debe ser prioritario.

La industria alimentaria tiene un gran
protagonismo en los habitos y modelos dietéticos
de la paoblacion. La calidad nutricional de los cada
vez mas numerosos alimentos manufacturados
que consumen los nifios, junto con un mejor y
completo etiguetado, debe ser un objetivo
inaplazable. La colaboracién cientifica entre
pediatras, ofros grupos de profesionales
sanitarios y la industria deberia ser un
desideratum.

La industria de la moda ejerce cada vez un

mayor papel en la imagen corporal desde la
ninez. En el disefio actual prima un concepto de
composicién corporal en muchas ocasiones
antibiologica, la cual condiciona también las
actitudes de los padres. Su resonancia es grande,
porque su medio natural de difusion es a traves
de las TIC y porque la sociedad actual tiene como
una de sus prioridades la imagen. Todo ello
puede estimular trastornos de la conducta
alimentaria. En consecuencia, su compromiso
para la creacién de los modelos biclogicamente
saludables es esencial.

La sociedad civil debe sensibilizarse ante el
problema de la nutricién y los trastornos que se
derivan de ella desde la infancia y que son causa
principal de morbimortalidad en los paises
desarroliados. Se debe invitar a todos los agentes
publicos y privados implicados el cumplimiento de
los objetivos para una mejor salud nutricional.

Los poderes poblicos, en especial los

; W e Mwbms reiadenadas con la

13 JORNADA COMPLETA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL Y ANALITICO
DEL CENTRO DE INTERES DEL
AREA DE EDUCACION FiSICA
RECREACION Y DEPORTE, EN EL
MARCO DEL PROYECTO
CURRICULO PARA LA EXCELENCIA
ACADEMICA Y LA FORMACION
INTEGRAL 40*40

Comportamientos saludables, niveles de actividad
fisica, percepcion de salud y aprendizajes, en
adolescentes de colegios bogotanos. Una
comparacion entre la jornada completa y la
tradicional.
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El estilo de vida (EV) se ha definido como el
conjunto de habitos y conductas que un individuo
practica a lo largo de su ciclo vital, sin embargo
este puede o no ser maodificado con el tiempo 0
partir de experiencias (Jensen, 2007) (Martin,
Corraliza, & Berenguer, 22). En epidemiologia, el
EV estd compuesto con un conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan los
sujetos, muchos de ellos relacionados con la
salud. Entre estos se encuentran practicas como
la dieta adecuada, la realizacion de actividad
fisica regular, y abstencion del consumo de
cigarrillo y alcohol (Jensen, 2007).

Se ha descrito que la adopcion de un EV inicia en
la nifiez y se consolida en la adolescencia; ambas
efapas cruciales en la prevencion de
enfermedades no transmisibles (ENT) (Pearson &
Biddle, 2011) tales como distintos tipos de cancer
(Le Marchand, Wilkens, Kolonel, Hankin, & Lyu,
1997), enfermedades cardiovasculares (Menotti,
Puddt ,M‘alanl & Catasta 2315”8&%&&&5
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Similar tendencia se pmanta ﬁan la man:m?lm

de actividad fisica. Se ha descrito que los
individuos que la realizan durante la nifiez y la
adolescencia son adultos mas activos (Sallis,
Proschaska, & Taylor, 2000) (Cook, Matthews,
Gunja, Abid, Freedman, & Abnet, 2013) (Castillo-
Garzon, Ruiz, Ortega, & Gutierrez-Sainz, 2007).
Asi mismo, nifios y adolescentes que cumplen
con las recomendaciones que incluyen alimentos
como vegetales (Ness AR, Frobisher, Leary,
Emmett, & Gunnell, 2005) y frutas (Maynard,
Gunnell, Emmett, Frankel, & Davey Smith, 2003)
(Ness AR, Frobisher, Leary, Emmett, & Gunnell,
2005), se encuentran asociados con una
reduccion del riesgo de ENT en un 40 %.

Por otro lado, en etapas de infancia vy
adolescencia se ha evidenciado una fuerte
relacion entre bajos niveles de condicion fisica y
estilos de vida sedentarios. Un reciente estudio
desarrollado por Prieto et al., (2015) en nifos y
adolescentes colombianos, muestra que los
tiempos de pantalla estan inversamente
relacionados con la condicion fisica. De igual
manera, algunos autores han sugerido Ila
importancia de implementar estrategias en los
ambitos escolares que generen cambios
comportamentales y de estilos de vida (LeBlanc.
et al., 2015), adicional a esto se ha descrito una
estrecha relacion entre los altos niveles de
condicion fisica y un estado de bienestar (Breslin,
Gossrau-Breen, & McCay, 2012) y por el
contrario, bajos niveles de actividad fisica y
posturas sedentarias son el principal factor
asociado a padecimientos musculo-esqueléticos
que generan dolor (Cardon & Balague, 2004). Las
personas que permanecen largos periodos de
tiempo sedentario perciben un peor estado de
salud mental y un aumento de la percepcion de la
morbilidad sentida (Biddle & Asare, 2011).

Aunque la evidencia muestra efectos positivos a
favor de un estilo de vida saludable, la mayor
parte de la poblacion adolescente es sedentaria
(Ramirez-Velez, et al., 2014); por tanto, la
creacion de estrategias y politicas publicas
efectivas direccionadas a la promocién de la
actividad fisica y a la prevencion de los estilos de
vida sedentarios, deben ser prioridad en la
agenda local y nacional (Quifiones, Londorio, &
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Alemania (Miiller, Aabeek. ﬂﬂ.
Grund, 2m1)yemdosmmm
& Purcell, 2002). _

En Bogota, en eiaﬁoZO‘!Zsehlcia_lam
Completa con una prueba piloto en 25 colegios,
cuya finalidad es que los estudiantes desarrollen
actividades  deportivas, artisticas y de
participacion ciudadana en la jornada confraria a
la académica (“Con 25 colegios”, 2012). Dicha
jornada esta enmarcada en el Plan de Desarrollo
2012-2016 (Capitulo |, Articulo 9) propuesto por la
administracion de la “Bogota Humana® (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2012). Después de cuatro anos
de la apertura de la jornada completa es
necesario realizar una evaluacion del impacto que
dicho programa ha generado en los jovenes.

OBJETIVO GENERAL

Estimar las diferencias de comportamientos
saludables, actividad fisica, percepcion de salud y
aprendizajes, en adolescentes de colegios
bogotanos que asisten a colegios con jornada
completa y tradicional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir niveles de actividad fisica, percepcion
de salud, comportamientos saludables y
aprendizajes.

Determinar diferencias de actividad fisica,
percepcion de salud, comportamientos saludables
y aprendizajes.

13.2 Metodologia

Poblacion: Se trata de un estudio observacional y
retrospectivo que permitié la comparacion de
estudiantes de 9° grado pertenecientes a 36
instituciones oficiales del Distrito, que cuentan
con jornada completa y gquienes se valoraron
durante el segundo semestre del 2015 Se
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denominara “grupo con centro de interés" a los
estudiantes matriculados en instituciones oficiales
que han participado consecutivamente por los
ultimos tres afos y presenten una asistencia de al
menos 6 meses consecutivos en la jornada
completa, en los centros de interés del area de
educacion fisica, recreacion y deporte.
Adicionalmente, el "grupo sin centro de interes”, lo
conformaron estudiantes de 9° grado,
pertenecientes a 38 instituciones oficiales del
Distrito que no cuentan con jornada completa en
el mismo centro de interes.

Tamano de muestra: Se aplico la formula para
estimar diferencias de proporciones, con una
potencia del 80%, nivel de confianza del 95%. El
porcentaje esperado de tiempo recomendable de
actividad fisica de acuerdo a las guias de la OMS
en la poblacion adolescente en general fue 26,0%
(Ramirez-Velez, et.al., 2014), se esperaria que el
porcentaje de realizacion de actividad fisica en el
grupo de estudiantes que pertenecen al centro de
interés fuera 10% mayor; se ajustara por el efecto
del disefio (deff=1,20), finalmente se aumentara
en 10% la cantidad de sujetos por posible no
respuesta; el total de jévenes en cada grupo sera
de 720

Formula del tamano muestral:

(zn‘lpll ~P)+ 2p a1 —p) + futi_—'?f_:] : ]
n= e « (deff)
\ J

_Prtp:2

iy
p,= Proporcion esperada del grupo expuesto
p,= Proporcion esperada del grupo no expuesto
a= Error alfa del 5%
B= Error beta del 20%

Tipo de muestreo: Para escoger los participantes
del "grupo con centro de interés’, se realizé un
muestreo estratificado (denominando al colegio
como ‘“estratc”) y cada colegio aporté una
cantidad de sujetos diferente, los cuales se
ajustaron con pesos suavizados para cada estrato
y se calcularon factores de expansioén poblacional
por cada estrato  pre-establecido. Los

por

 participantes del “grupo sin centro de interés”, se

ficas m o localidad.

Recoleccion de la informacion: Previo a las
mediciones del estudio, los investigadores y
profesionales de campo, realizaron seis sesiones
teorico-practicas para estandarizar el proceso de
evaluacion. Posteriormente, el proyecto se
presenté a la comunidad educativa de las
instituciones  escogidas: rectores, docentes,
padres de familia y alumnos a través de carta
informativa, donde se explico la naturaleza y
objetivos de la investigacion. Por dltimo, se
obtuvo por escrito de cada nifio y/o adolescente el
asentimiento informado y de su padre/madre o
tutor/a el consentimiento informado, ademas del
permiso otorgado por autoridades de las escuelas
participantes en el estudio. Este Proyecto fue
sometido a valoracion y ha obtenido la aprobacion
del Comité de Investigacion en Seres Humanos
de la universidad encargada del estudio (UR N°
CEI-ABN026-000262). A  continuacion  se
describen los instrumentos que se aplicaron en
este trabajo:

Niveles de actividad fisica objetiva: Los
niveles de actividad fisica (AF) objetiva se
determinaran con el  acelerometro
ActiGraph GT3X+ (ActiGraph™, LLC, Fort
Walton Beach, FL, U). Este es un
dispositivo de pequenas dimensiones,
ligero y compacto, mide la aceleracion
vertical en el intervalo de 0,05 a 2 G con
una frecuencia de respuesta de 0,25-2,5
Hz. El acelerometro ActiGraph GT3X+ ha
sido extensamente validado para su uso
en estas edades (Puyau, Adolph, Vohra,
& Butte, 2002). En una sub-muestra de
participantes (n=250), los escolares
llevaran durante 7 dias el acelerometro
fijado a la cresta iliaca, a la altura de las
caderas, con un cinturén elastico,
registrando la actividad a un “epoch” por
segundo y a 80 Hz. Se considerara dia
valido aquel en que el escolar llevd el
acelerobmetro durante al menos 10 h,
excluyendo para su contabilizacion los
grupos de 10 min de ceros continuos. Los
niveles de AF se valoraran como el tiempo
donde el nivel de inactividad fisica sera <
100 counts por min; AF ligera entre 101 y
2295 counts por min; AF moderada entre
2296 y 4011 counts por min, y AF vigorosa
> 4012 counts por min. (Freedson, Pober,
& Janz, 2005) La suma de los niveles de
AF moderada y vigorosa se tomara como
(AFMV). El registro del cumplimiento de
las recomendaciones de AF, se tomo
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min por dia.

mammmse aplico
el cuestionario PACE (Physician-based
Assessment and  Counseling  for
Exercise) (Pate, et al., 1995) de AF para
adolescentes, desarrollado como una
herramienta sencilla para valorar el grado
de actividad fisica inicial de los pacientes
que participaron en el estudio PACE. El
cuestionario valora con dos preguntas
cuantos dias en la ultima semana (PACE
1) y en una semana habitual (PACE 2) el
adolescente realiza al menos 60min de
actividad fisica. En el estudio de validez
con 138 jovenes, el cuestionario mostro
que el resultado compuesto obtenido de
ambas preguntas ([PACE 1+PACE 2)/2)
lograba una correlacion r=0,40 (r=0,42 y
0,32 para hombres y  mujeres,
respectivamente) frente a las medidas
objetivas obtenidas mediante un
acelerémetro, asi como una fiabilidad test-
retest evaluada por el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) de 0,77. Se
considerd un sujeto como activo aquellos
que obtengan un valor mayor a 5 puntos.

Autoreporte de la condicion fisica (CF): Los
investigadores del estudio HELENA
(Ortega, Ruiz, Espana-Romero, Vicente-
Rodriguez, Martinez-Gomez, & Manios,
2011) “Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence” desarrollaron el
cuestionario de auto-reporte de la CF “The
International Fltness Scale” (IFIS), con el
objetivo de valorar de manera sencilla,
rapida y economica, algunos de los
principales componentes de la CF
relacionados con la salud
cardiometabdlica. Este cuestionario se
esfructura en diferentes sub-dimensiones
o categorias a través de una serie de
items que se agrupan y recogen
informacion correspondiente a cada uno
de los componentes de la CF. El item 1
recoge datos sobre la CF o
acondicionamiento fisico general. El item 2
indaga por la percepcion de la condicion
cardiorrespiratoria. El auto-reporte de la
fuerza muscular se recoge en el item 3. El
item 4 informa sobre la velocidad/agilidad
y el item 5 por la flexibilidad. Las opciones
de respuesta del IFIS forman escalas tipo

cuestionario con alta ﬁw m de
cronbach > 0,80) vy ;
(coeficiente de correlaciéon intra-clase
entre 0,90 y 0,96) en 2.340 jovenes.

Condicion fisica: tres pruebas integradas
dentro de la bateria Fuprecol, validada y
estandarizada en Colombia, fueron
aplicadas en el orden que se indica: i)
Dinamometria manual con dinamémetro
digital Takei TKK 5101 (rango, 5-100 kg)
como marcador de fuerza de prension
manual maxima en ambas manos, ii) Salto
de longitud con pies juntos y sin impulso,
mediante el registro la maxima distancia
horizontal alcanzada. Esta prueba evalia
la fuerza explosiva de las extremidades
inferiores y iii) Test de Course-Navette,
prueba que evalia la capacidad aerobica
maxima a partir de un test de campo
indirecto-incremental-maximo de ida ¥
vuelta de 20 m, utilizando las ecuaciones
propuestas por Léger et al. para estimar el
consumo maximo de oxigeno (VO;max).

Antropometria: Todas las mediciones
antropométricas se realizaron con los
sujetos descalzos y en ropa comoda. Se
midid el peso con balanza de piso
TANITA® modelo BF-689 (Arlington
Heights, IL 60005, USA), con resolucion
0,100 kg. La talla se midi6 con un
estadiometro portati SECA® modelo 206
(Hamburgo Alemania), rango 0-220 cm de
1 mm de precision. Con estas variables se
calculd el indice de masa corporal (IMC)
en kg/m®. La circunferencia de cintura
(CC) fue tomada siguiendo los referentes
anatomicos descritos por la OMS

Percepcion de la morbilidad sentida: La
morbilidad sentida (MS) hace referencia a
la informacién suministrada por las
personas acerca de su estado de salud
como producto de sus conocimientos e
interpretaciones. En la actualidad. se
desconoce si la MS se relaciona con los
niveles de CF o con el estilo de vida En
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este estudio se aplicara el cuestionario
auto-administrado de salud de la Encuesta
Mundial de Salud a Escolares (en inglés
Health Behaviour in School-aged Children)
(Booth, Okely, Chey, & Bauma, 2001) que
indaga por autopercepcion de sintomas
como: dolor de cabeza, dolor de
estomago, dolor de espalda, bajo estado
de animo, nerviosismo e irritabilidad y mal

genio. Este cuestionario cuenta con
adecuados valores de validez vy
confiabilidad en poblacion  escolar

(Roberts, et al., 2009).

Medicion de la salud autopercibida (EQ-50-Y

Proxy): Se aplico la version EQ-5D-Y proxy
al castellano publicada en poblacion
pediatrica y joven espanola por Gusi,
Perez-Sousa, Gozalo-Delgado, & Olivares
(2014) (version libre
http://www.eurogol.org/about-eq-5d.html).

Esta version, simple, corta y de facil de
administracién proporciona resultados de
5 dimensiones de la salud, asi como un
valor unico o indice, que se puede utilizar
para evaluar el estado de salud auto-
percibido. Segun Gusi et al., (2014)el EQ-
5D-Y proxy incluye 5 items que preguntan
acerca de la movilidad, el autocuidado,
realizar actividades habituales, presentar
dolor o malestar, y sentirse triste,
preocupado o infeliz. Cada pregunta
incluye 3 niveles de respuesta en funcion
de la dificultad o problema en cada
dimension  (sin  problemas, algunos
problemas o muchos  problemas).
Adicionalmente, el EQ-5D-Y también
incluye una escala visual analdgica (EVA),
en la que el sujeto (varén o mujer) debe
realizar una valoracion global de su estado
de salud en una escala de 0 a 100, donde

- 0 representa el peor estado de salud que
‘se pueda imaginar, y 100 el mejor estado
d !ﬂtﬂd que se paeda imaginar.

creencias y motivaciones respecto a la
incorporacion de nuevo comportamiento
en las sesiones contempladas en la
‘lornada completa” en los componentes

actividad fisica, consumo de frutas,
verduras, cigarrillo y alcohol. Este
instrumento presenta valores de

confiabilidad moderados (coeficiente alfa
de Cronbach > 0,784 para todos los
elementos del instrumento) (Prochaska,
Sallis, & Long, 2001).

Orientaciones establecidas para el area de
educacion fisica: E| dominio “logros
académicos y orientaciones”, se evaluo
mediante el desarrollo de una lista de
chequeo, donde Ilos docentes de
educacion fisica/coordinadores de
cursofrectores y estudiantes, evaluaron
aspectos como la expresion corporal para
la manifestacion y el control de
emociones, en situaciones de juego y
actividad fisica, disciplinas deportivas y
realiza esquemas de movimiento, técnicas
de tension y relajacion de control corporal,
entre otras.

Plan de analisis: En primer lugar se realizd un
analisis  exploratorio para determinar Ia
distribucion de frecuencias (medidas de tendencia

central y de dispersion para variables
cuantitativas), frecuencias relativas (para
variables cualitativas), prueba de la x° de

Pearson. Para estimar las diferencias entre los
dos grupos se realizd comparacion de

proporciones por grupo de exposicion. Los

analisis seran ajustados por los factores de

expansion poblacional. Los analisis se realizaron

en el programa estadistico SPSS version 21 y se

considerara como significativo un valor P < 0.05.

13.3 Resultados

La muestra estuvo constituida por 1426
estudiantes de noveno grado de correspondientes
a ?’4 colegles dlstritales (36 pertenecientes a la
: n centros de interés del drea
deparhe y3Bala



significativas (p=0,081), el promedio de la edad
para los dos grupos fue de 15,0 afios (IC95%
14,9-15,1), sin diferencias significativas
(p=0,782).

Tabla 11. Distribucién por variables socio-demograficas,
segun grupo

Con centrode  Sin Centro de
interés interés P

Género n(%") n(%")
Masculino 315 (48,58%) 413 (53,21%) 0.081°
Femenino 329 (51,42%) 358 (46,79%) :
Edad
Promedio 151 15,0
(Intervalo de (15,0-15,2) (14,9-15,1)  0,782°
confianza)

== |

) No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en
esta tabla, estos se toman a partir del peso ponderal proveniente de los
valores dados a cada sujeto. b) Diferencias para proporciones por grupo con

i (X5, c) Diferbncias pank variabics sosbiniem per e o pe &

enl.
Con relacion a la morbilidad sentida, los jovenes
pertenecientes al grupo con centro de interés,
mostraron mejores resultados para la mayoria de
padecimientos evaluados. En el “grupo sin centro
de interés” el dolor de estémago, sentimientos de
irritabilidad o mal genio y bajos estados de animo
mostraron las proporciones mas altas de
padecimiento casi todos los dias (9,69%, 18,99%
y 9,15%), respectivamente; en todos los casos el
porcentaje es mayor en jovenes que pertenecen
al grupo sin centro de interés. Los demas datos
se describen en detalle a continuacion (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucién por variables morbilidad sentida, segun grupo

Con centro de

Sin centro de

interés interés P
Dolor de cabeza n(%") n(%")
Casi todos los dias 36 (6,06%) 72 (9,69%)
Mas de una vez a la semana 72 (10.31%) 116 (15,52%) .
Una sola vez a la semana 73 (12,05%) 87 (10,81%) 0,008
Una vez al mes 93 (15,38%) 106 (14,30%)
Rara vez o nunca 366 (56,19%) 392 (49,68%)
Dolor de estomago
Casi todos los dias 13 (1,86%) 33 (4,32%)
Mas de una vez a la semana 37 (6,09%) 72 (9,36%)
Una sola vez a la semana 52 (7,96%) 89 (11,90%) <0,001°
Una vez al mes 134 (20,41%) 181 (23,55%)
Rara vez o nunca 405 (63,68%) 397 (50.88%)
Dolor de espalda
Casi todos los dias 25 (4.11%) 47 (6,06%)
Mas de una vez a la semana 34 (5,78%) 75 (9.64%)
Una sola vez a la semana 62 (10,36%) 59 (7,94%) 0.039°
Una vez al mes 114 (17.48%) 137 (17.74%)
Rara vez o nunca 407 (62,28%) 453 (58,63%)
Bajo estado de animo
Casi todos los dias 34 (5,53%) 71 (9,15%)
Mas de una vez a la semana 79 (12,61%) 103 (13,40%)
Una sola vez a la semana 75 (11,79%) 84 (10,61%) 0,122
Una vez al mes 107 (17,01%) 138 (18,44%)
Rara vez o nunca 341 (53,06%) 378 (48,41%)

*Continua en la siguiente pagina




Irritabilidad y mal genio

Casi todos los dias
Mas de una vez a la semana

73 (11,35%)
89 (14,53%)

147 (18,99%)
165 (21,27%)

Una sola vez a la semana 97 (15.41%) 97 (12.48%) <0,001°
Una vez al mes 109 (16,13%) 147 (29,77%)

Rara vez o nunca 273 (42,59%) 213 (27,50%)
Nerviosismo

Casi todos los dias 30 (4,97%) 47 (6,44%)

Mas de una vez a la semana 33 (5,07%) 91 (12,29%)

Una sola vez a la semana 54 (9,04%) 87 (11,50%) <0,001
Una vez al mes 89 (14,31%) 120 (15,75%)

Rara vez 0 nunca 429 (66,61%) 419 (54,22%)

Problemas para dormir

Casi todos los dias 30 (4.89%) 60 (8,06%)

Mas de una vez a la semana 47 (7.89%) 56 (7.44%) ]
Una sola vez a la semana 30 (4.63%) 63 (8.27%) 0,002
Una vez al mes 76 (10,77%) 100 (13,43%)

Rara vez o nunca 451 (72,17%) 490 (62,79%)

Sensacion de mareo

Casi todos los dias 25 (4,06%) 32 (4,02%)

Mas de una vez a la semana 48 (7,30%) 79 (10,23%)

Una sola vez a la semana 49 (7.46%) 77 (10,57%) 0,110"

Una vez al mes
Rara vez o nunca

110 (16,38%)
408 (64,80%)

120 (15,38%)
461 (69,80%)

* No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esla tabla, estos se toman a partir del
peso ponderal proveniente de los valores dados a cada sujeto  Diferencias para proporciones por grupo con

prueba (X°)

Con relacion a la percepcion de capacidades

interés perciben

tener buena y muy buena

fisicas, los jovenes que participan en el “centro de
interés” muestran mejor percepcion de sus
capacidades fisicas; aproximadamente el 37% de
los jovenes pertenecientes a los centros de

flexibilidad. En los sujetos dentro del “grupo sin
centro de interés” es 5% menor. Los demas datos
se describen en |la Tabla 13.

Tabla 13. Distribucion de autopercepcion de capacidades fisicas, segln grupo

Con centro

Sin centro

de interés de interés J:
Condicién Fisica n(%") n(%")
Muy mala 10 (1,50%) 7 (0,80%)
Mala 41 (6,4%) 66 (9,40%)
Aceptable 236 (35,60%) 306 (38,70%) 0,011°
Buena 264 (41,40%) 317 (41,40%)
Muy buena 92 (15,0%) 71 (9,70%)
Condicion Cardiorrespiratoria
10 (2,20%) 19 (2,50%)
119 (16,80%) 99 (13,10%)
246 (38,10%) 349 (44,10%) 0,165°
221(35,20%) 262 (34,30%)
51 (7,70%) 47 (6,10%)

b



Fuerza Muscular

Muy mala 4 (0,70%) 3 (0,50%)

Mala 66 (9.30%) 83 (10,70%)
Aceptable 281(44,20%) 359 (45,60%) 0,865°
Buena 245 (38,40%) 277 (36,10%)

Muy buena 51 (7,50%) 53 (7,10%)
Velocidad -

Muy mala 8(1,30%) 5 (0,60%)

Mala 72 (10,40%) 74 (9,80%)
Aceptable 237 (36,90%) 305 (39,10%) 0,613°
Buena 232 (36,30%) 281 (36,50%)

Muy buena 97 (15,10%) 111 (13,90%)
Flexibilidad

Muy mala 24 (3,70%) 29 (3,90%)

Mala 122 (19,60%) 174 (22,30%)
Aceptable 261 (39,70%) 329 (41,80%) 0.272b
Buena 189 (29,00%) 202 (26,40%)

Muy buena 48 (8,00%) 41 (5,60%)

* No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, eslos se toman a partir del
peso ponderal proveniente de los valores dados a cada sujeto. ~ Diferencias para proporciones por grupo con

prueba (X°)

Con relacion a los comportamientos saludables,
alrededor del 60% de los jovenes que pertenecen
al centro de interés refieren hacer actividad fisica
diaria, cifra que supera en alrededor de 6% al
grupo sin centros de interés. Con respecto a las
creencias acerca del consumo de cigarrillo y

Tabla 14. Distribucién por conductas y comportamientos, segun grupo

alcohol, los valores porcentuales son similares

para ambos

Los demas

datos

relacionados con comportamientos se muestran

en la Tabla 14

Con centro de interés

Sin centro de

5 . P
interes
Actividad Fisica n(%") n(%")
No hago ejercicio, ni conozco sus beneficios para mi salud 10 (1,80%) 19 (2.80%)
Conozco Io_s bengﬁc:os del ejercicio para mi salud y pienso 248 (38.80%) 324 (42.40%)
hacer ejercicio mas adelante. A
iercici i 0,060
H_e hecho e}ercun_o al menos una hora por dia en todos los 202 (32.10%) 263 (33.90%)
dias durante los Gltimos 6 meses
Hago ejercicio al menos una hora por dia en todos los dias 169 (27,30%) 163 (21.00%)
y lo practicaré en los proximos 6 meses
Habitos alimentarios (frutas)
No sé si comer frutas es bueno para mi salud 4 (0,60%) 17 (2.60%)
Creo gue comet frutas es bueno para mi salud y las 185 (28,50%) 195 (24.80%)
comeré en los proximos 6 meses 011t
3 £ ; 00117
He comido 2 o mas porciones de frutas al dia en los 282 (45,40%) 336 (42.80%)
ultimos 6 meses
Pienso seguir comiendo 2 o mas porciones de frutas al dia 167 (25.50%) 223 (29.90%)

en los proximos de 6 meses

‘Continua en la siguiente pagina
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Habitos alimentarios (verduras)

No sé si comer verduras es bueno para mi salud
Creo que comer verduras es bueno para mi salud y las

40 (6,60%)
216 (32,80%)

38 (5,10%)
260 (33,10%)

comeré en los proximos 6 meses

He comido 2 o mas porciones de verduras al dia en los 234 (36,50%) 311 (40,30%) 0,362°
ultimos 6 meses

Pienso seguir comiendo 2 o mas porciones de verduras al 150 (24%) 164 (21,50%)

dia en los proximos de 6 meses

Tabaquismo

Creo que el cigarrillo no es malo para mi salud 24 (3,30%) 41 (4,70%)

Creo gue el cigarrillo puede ser malo para mi salud 196 (29,70%) 214 (27 ,90%)

Sé que el cigarrillo es lnalo para mi salud y por eso no he 118 (17,60%) 146 (18,50%) 0.568"
fumado en los ultimos 6 meses

Se que el cigarrillo es malo para mi salud y no fumaré en 299 (49,40%) 369 (49,00%)

los proximos 6 meses

Alcohol

Creo que el consumo de alcohol no es malo para mi salud. 38 (5,30%) 55 (6,90%)

Creo que el consumo de alcohol puede ser malo para mi 229 (36,60%) 276 (36,40%)

salud

Sé que el consumo de alcohol es malo para mi salud y no 118 (19,80%) 143 (18,30%) 0,659°

lo he consumido en los ultimos 6 meses
Actualmente no consumo alcohol y no lo haré en los
proximos 6 meses

235 (38,30%) 283 (38,40%)

* No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, estos se toman a partir del peso ponderal proveniente de los

valores dados a cada sujeto

Con respecto a la salud auto-percibida, los dos
grupos muestran comportamientos similares, no
obstante, cabe resaltar que alrededor del 9% de
la poblacion en general refiere problemas para
caminar y aproximadamente 4 de cada 10

Tabla 15. Distribucion por salud auto-percibida, segun grupo

Diferencias para proporciones por grupo con prueba (X°)

adolescentes se siente preocupado/a, triste o
infeliz. Los demas datos con respecto a la salud
auto-percibida por parte de los jovenes se
muestran en las Tabla 15.

Con centro de Sin centro de

interés interés
Actividad Fisica n(%"°) n(%"°)
No tienes problemas al caminar 576 (89,40%) 709 (91,50%) :
Tienes algunos problemas para caminar 66 (10,20%) 63 (8,00%) 0,363
Tienes muchos problemas para caminar 2 (0,30%) 3 (0,40%)
Cuidado de mi mismo
No tienes problemas para lavarse o vestirse solo/a 631 (98,80%) 768 (99,10%) "
Tienes algunos problemas para lavarse o vestirse solo/a 3 (0,60%) 5 (0,80%) 0,300
Tienes muchos problemas para lavarse o vestirse solo 4 (0,60%) 1(0,10%)
Problemas para ejecutar actividades habituales
Wo tienes problemas al hacer sus actividades habituales 593 (92,70%) 728 (94,00%) "
Tienes algunos problemas al hacer sus actividades habituales 46 (6,60%) 45 (5,90%) 0,196
Tienes muchos problemas al hacer sus actividades habituales 5(0,70%) 1(0,10%) oS

“Con er la siguie a




Dolor o malestar al caminar

Dolor o malestar 62 (9,90%) 70 (9,00%)

Tienes algo de dolor o malestar 78 (11,90%) 87 (11,40%) 0.810°
No tienes dolor o malestar 500 (78,20%) 616 (79,60%)

Estado de animo en general.

No estas preocupado/a, triste o infeliz 384 (59,30%) 461 (58,90%)

Estas un poco preocupado/a, triste o infeliz 237 (37,00%) 281 (37,10%) 0,965"
Estas muy preocupado/a, triste o infeliz 22 (3,80%) 31 (4,00%)

Estado de Salud

Promedio 80,82 80,17

(Intervalo de confianza) (79,57-82,00)  (79,11-81,23) 2890

* No es correcto calcular los EOFCE!‘I(G]BS a partir de los n presentados en esta tabla, estos se toman a partir del peso ponderal proveniente de los
valores dados a cada sujeto. " Diferencias para proporciones por grupo con prueba (X°). “ Diferencias para variables continuas por grupo con prueba

t-student.

La Tabla 16 muestra la clasificacion de acuerdo a La
los niveles de actividad fisica auto-percibida; en
los jovenes que pertenecen al centro de interés
se observa una menor proporcion de inactividad
con aproximadamente un 38%, mientras que en
el grupo sin centro de interés se encuentra
alrededor del 50%.

Tabla 16. Distribucion por niveles de actividad fisica auto
percibida, segun grupo

Con centro de Sin centro de

interés interés P
n(%") n(%")
Inactivo 241 (36,87%) 385 (49,67%) <0.001"
Activo 398 (63,13%) 387(50,33%)

® No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n
presentados en esla tabla, estos se toman a partir del peso ponderal
proveniente de los valores dados a cada sujeto. " Diferencias para
proporciones por grupoe con prueba (1)

Tabla 17. Distribucion por orientaciones establecidas para el area de educacion fisica, segun grupo

Tabla

observa

17 muestra
orientaciones establecidas para el
educacion fisica percibidas por los alumnos. Se
una marcada
proporcién de cumplimiento para todos los
indicadores por
pertenecientes al grupo con centro de interés.

la distribuciéon por

area de

tendencia y mayor

parte de los

estudiantes

Con centro de

Sin centro de

interés interés P
n(%") n{%")
En el Gltimo afio, has mejorado tu autocontrol en el juego, la
actividad fisica o la vida diaria
Si 596 (93,0%) 66&3 L85.5°f_ol <0.001"
No 50 (7,0%) 106 (14,5%)
En el dltimo afio, has mejorado las relaciones con los demas,
muestras disposicion al didlogo y busqueda de soluciones
conjuntas en los problemas
Si 583 (90,8%) 683 (88,1%) 0.132"
No 62 (9,2%) 91 (11,9%)
*Continda en la siguiente pagina
Actualmente escuchas, observas, analizas y tomas decisiones
adecuadas en el juego, la actividad fisica y la vida con otros y otras :
i 605 (94,3%) 696 (89.8%) i
No 40 (5,7%) 80 (10,2%)

&3
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Actualmente, expresas a traves de tu cuerpo tus emociones y
situaciones, en el juego y cuando realizas actividad fisica

506 (79.8%)

567 (73,0%)

Si b
No 134 (20.2%) 206 (27,0%) 0005
Actualmente, manejas los estados de ansiedad, usas técnicas de

respiracion y relajacion

Si 393 (60,5%) 500 (64,1%) 0.188°
No 248 (39,5%) 275 (35,9%)
Actualmente, reconoces que el movimiento es necesario para el

desarrollo de tus habilidades sociales

si 571 (88,8%) 660 (86,0%) 0.147°
No 70 (11,2%) 112 (14,0%) :
Actualmente, me desplazo con facilidad, manipulo elementos y soy

capaz de crear nuevos movimientos

Si 547 (85,0%) 652 (84,9%) 0.956°
No 95 (15,0%) 121 (15,1%) :
Actualmente, dominas la técnica basica de las actividades

deportivas que practicas

Sj 571 (87,8%) 642 (82,5%) 0.012°
No 73 (12,2%) 132 (17,5%) ;
Actualmente, practicas disciplinas deportivas y buscas ser mejor

cada dia en estas

Si 554 (86,0%) 582 (74,0%) 0,001
No 88 (14,0%) 192 (26,0%) '
Actuaimente, haces uso de una técnica que favorezcan tu

relajacion y concentracion en actividades acadéemicas

Si 447 (68,6%) 503 (64,6%) 0.135"
No 199 (31,4%) 273 (35.4%) )

* No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, estos se toman a partir del peso ponderal proveniente de los

valores dados a cada sujeto. ~ Diferencias para proporciones por grupo con prueba (1°)

Al evaluar los tiempos de actividad fisica en una
sub-muestra, se encontraron mayores tiempos de
actividad fisica vigorosa (p=0,040) y moderada

Tabla 18. Distribucién por niveles de tiempos de actividad

fisica moderada y vigorosa, por aceleromelria,
segun grupo (minuto / semana).

vigorosa (0,048), en los jovenes que asisten al

centro de interés, lo que indica que ellos son mas
activos que sus pares sin centro de interés. Los
demas datos se muestran en la Tabla 18.

Con centro de Sin centro de

interés* interés* P
Mediana (RIQ")  Mediana (RIQ%)
8176 8297 :
Sedentari
edentarlo 8091 - 8834) (8122-8550) 0102
1631 1516
L 1]
sy (1187-1894) (1175-1844) 0422
258 247
Moderad 3
Shemes (219-328) (200-304) 0404
173 149
Vi °
HATERS (137-210) (119-191) 0040
Moderado- 412 408 0,048"
Vigoroso (386-488) (364-438) :

"Datos equivalentes al 10% de la muestra, para realizar |a
comparacion en tres los grupos, con una razén de 2 personas sin
centro de interés a 1 con centro de interés.

* RIQ: rango Intercuartilico. * Diferencias para medianas por grupo
con prueba U-Mann Withney.



centro de interés presentaron rnamm

la circunferencia de cintura e IMC que (p=NS).
Respecto al componente muscular, se observaron
valores mas elevados en el grupo con centro de
interés los indicadores de fuerza prensil ajustada
(0,496 vs. 0,487) y en el salto de longitud (150,0
vs. 1449 cm), (p=NS). En el componente
cardiorrespiratorio, se encontraron mejores
valores en el VO2max en los escolares del grupo
con centro frente al grupo sin centro de interés
(41,1 vs. 39,9 milkg=min-1), respectivamente
(p<0,001).

Tabla 19. Distribucioén por condicion fisica y antropometria,

e s Ry

segun grupo
Con centro Sin centro de
de interés* interés* P
Promedio Promedio
(1C95%) (1C95%)
Fuerza ajustada 0,496 0,487 0.067"
por peso® (0,487-0,506) - (0,478-0,497) '
Salto 150,0 1449 s
Horizontal® (147,0-153,1)  (1421-147.7) '
Circunferencia 69.4 69,5 0.743"
de Cintura® (68,7-70,0) (68,9-70,1) :
Consumo de 41,1 39,9 0.004°
VO, Max ™ (40,5-42,0) (39,3-40,4) ;
indice de Masa 21.0 213 e
Corporal® (20,8-21,3) (21,0-21,6) '

*Datos de 1100 sujetos. **
mitad de los sujelos pertenecian a cada grupo
* Diferencias para medianas por grupo con prueba (-student

Datos de 585 sujetos. En ambos casos la

13.4 Discusion

El objetivo del presente informe fue estimar las
diferencias en comportamientos y conductas
saludables, actividad fisica, percepcion de salud y
aprendizajes en adolescentes que participaron
activamente en jornada completa con grupo con
centro de interés sobre el componente de
educacion fisica recreacion y deportes vs. la
jornada tradicional. Los resultados muestran que
la morbilidad sentida se manifiesta en mayor
proporciéon en los jovenes que no pertenecen al
centro de interes, resultados que concuerdan con
los hallados por Cardon & Balague (2002) y
Biddle & Asare (2011), quienes han encontrado

(2003), quien encontré que una
intervencion basada en actividad fisica y apoyo
familiar, favorecia la auto-percepcion do las

capacidades fisicas. En escolares europeos, los

resultados de HELENA Study, mostraron que los

adolescentes que auto-reportaban mejores

niveles en los cinco componentes de la condicion

fisica medida con el IFIS, presentaban un perfil

cardiovascular mas saludable en ocho de los
nueve factores de riesgo cardiovascular
estudiados. En poblacién joven de Colombia, se
ha descrito que participantes que acusaron como
“bueno/muy bueno” en el auto-reporte de
condicion fisica general [FIS, presentaron
promedios mas saludables en el IMC, la glucosa y
la puntuacion score de sindrome metabdlico,
frente a los sujetos que respondieron “aceptable”
y/lo “muy malo/ malo” (p<0,05). Esta misma
tendencia fue observada en el item 2 (condicién
cardiorrespiratoria) en las variables masa libre de
grasa y triglicéridos, y en el Item 3 (condicién
muscular) con las variables IMC, tension arterial y
la obesidad abdominal.

Caballero et al.,

En lo que respecta al consumo de frutas y
verduras, los estudiantes pertenecientes al grupo
sin centro de interés no difieren con de los del
grupo con centro de interes. No obstante, se ha
descrito que intervenciones basadas en actividad
fisica y nutricion muestran cambios
comportamentales. Sobre este particular, Agron,
Takada, & Purcell (2002) demostraron que
despues de nueve semanas actividad fisica
supervisada, se aumentaban las conductas
alimentarias saludables. Frenn, Malin, & Bansal
(2003) encontraron que las mejoras en las
conductas alimentarias pueden surgir después de
cuatro sesiones de grupo enfatizadas al consumo
de alimentos bajos en grasa. Muller, Asbeck,
Mast, Langnase, & Grund (2001), describieron
gue un programa nutricional orientado por
nutricionistas o por docentes entrenados para tal
fin, generd un aumento del 20% en el consumo
de diario de frutas. Finalmente, Sahota, Rudolf,
Dixey, Hill, Barth, & Cade (2001) afirman que la
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inclusion de educacion nutricional dentro del
curriculo académico aumenta el consumo de
frutas y verduras, y a su vez disminuye el
consumo de alimentos con alto contenido
caldrico.

Los tiempos de actividad fisica moderada y
moderada vigorosa fueron mayores en nifos que
pertenecian a colegios con centros de interes en
el area de Educacion Fisica, Recreacion y
Deporte. En una muestra de adolescentes
Colombianos, se encontrd que aquellos que
invierten menos tiempo de pantallas, realizan mas
actividad fisica moderada vigorosa (Prieto-
Benavidez, Correa Bautista, & Ramirez-Veélez,
2015), hallazgo similar al reportado escolares de
Bélgica (Haerens, Deforche, Maes, Cardon,
Stevens, & De Bourdeauduij, 2006).

Con relacion a las medidas antropomeétricas, se
observa una tendencia de mejores resultados por
parte de los sujetos que asisten al centro de
interés. No se observaron diferencias en el
perimetro de cintura o indice de masa corporal, a
pesar gue los sujetos asistentes al grupo con
centro de interés, mostraron valores mas bajos.

Finalmente, la evaluacion de las capacidades
fisicas, muestra una tendencia de mejores
resultados por parte de jovenes pertenecientes al
centro de interés. Sin embargo, solo observamos
diferencias significativas en el salto horizontal
(p=0,030).

En sintesis, los resultados del presente informe
muestran una marcada tendencia de mejores
resultados para los estudiantes que asisten al
centro de interés en el area de educacion fisica,
recreacion y deporte. No obstante, se requiere el
desarrollo de estudios (en especial longitudinales)
que permitan realizar un seguimiento a los sujetos
con el fin de corroborar los resultados hallados en
el presente informe.

13.5 Conclusiones y recomendaciones

En este estudio se ha demostrado que las
orientaciones para el area de educacion fisica,
recreacion y deporte, en los jovenes que asisten
al centro de interés muestran mejores resultados
en la mayoria de los indicadores evaluados. Asi
pues, se puede afirmar que la participacion activa
de los escolares en los centros de interés, podria
ser una estrategia pedagogica que acrecenta el
bienestar y las capacidades sociales al establecer
y estrechar los vinculos con |la comunidad y las
relaciones con la familia, los amigos y los pares.

Teniendo en cuenta que uno de sus pilares de los
centros de interés en el area de educacion fisica,
recreacion y deporte es el mejoramiento del
bienestar fisico, este informe cobra un especial
valor, pues se trata de la primera evidencia que
demuestra diferencias de comportamientos
saludables, actividad fisica, percepcion de salud y
aprendizajes en adolescentes que asisten a
colegios de la ciudad de Bogota con Jornada
Completa y tradicional.

En este sentido, se sugiere que las decisiones en
materia de politicas deben basarse en datos
fidedignos y concretos como los presentados en
este informe. Una formulacién de politicas de
buena calidad se basa en una informacion de alta
calidad acopiada de diversas fuentes, a saber, la
investigacion  cientifica, los conocimientos
especializados, los medios de comunicacion, la
consulta con las partes interesadas, y la
evaluacion y el seguimiento de politicas y
programas anteriores.

Se deberian priorizar las primeras experiencias
positivas del juego y las actividades lidicas y
fisicas para todos a fin de sentar las bases del
conocimiento, las competencias, las actitudes y la
motivacién que se necesitan para mantener una
actividad fisica y deportiva a lo largo de toda la
vida.

En opinién de los autores, los programas de
educacion fisica, actividad fisica y deporte deben
evaluarse sistematicamente a fin de saber en que
medida responden a las necesidades de sus
beneficiarios previstos como los planteados en la
jornada extendida.
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14 ANEXOS

ANEXO1

VALORES DE REFERENCIA

Tabla 1.1. Distribucion percentil de la circunferencia de ctntur_a por edad y sexo en
nifios y adolescentes de Bogota, Colombia. Estudio FUPRECOL

Sexo Media DE Ps P10 Pa2s Psg P7s Psgo Pg;
Varones
9-9.9 61,4 6.5 52,1 54,5 56,4 59,8 65,1 70,1 5.0
10-10.9 62,1 7.4 52,0 54,0 56,9 60,5 65,8 72,5 79,0
11-11.9 63,5 7.2 53.5 56,0 58,2 62,1 66,9 75,5 80,9
12-129 65,0 7.4 54,0 56,8 60,0 63,4 69,4 76,4 83,7
13-13.9 66,2 7.5 54.6 58,6 61,4 64,9 69,6 75,8 85,7
14-14.9 68,1 76 571 605 630 665 716 789 880
15-15.9 70,0 7.0 59.1 62,8 650 69,0 73,6 80,0 86,6
16-16.9 714 6,7 61,2 64,1 66,9 70,3 74,7 1957 87,9
17-17.9 729 i 61,8 65,7 68,3 716 76,5 82,4 89,0
Total 66,2 8.3 53,6 56.5 60,5 654 70,9 76,9 85,1
Media DE P, Pio P Pso Pss Poso Pg7
Mujeres
9-9.9 59,8 6,4 50,8 52,1 55,0 58,5 63,8 68.8 7ot
10-10.9 61.4 (5| 51,7 53;7 56,3 60,0 64,9 711 79,5
11-11.9 62,5 6,7 53.4 55,0 575 61,2 66,0 71,4 T2
12-129 64,2 7.0 54,5 56,3 59,1 62,6 68,1 73,6 80,3
13-13.9 66,4 7 55,7 58,0 61,8 65,2 70,0 75,2 83,9
14-14 9 68,8 7.4 57,0 60,0 63,5 68,0 73,4 78,1 87,8
15-15.9 69.6 7.1 58,4 61,5 650 68,6 73,0 78,1 87,5
16-16.9 69,6 7.2 58,0 61,4 645 684 73,0 78,9 87,3
17-17.9 70,5 7.8 58,5 61,8 653 69,0 741 79,9 89,3
Total 65,2 8,2 52,5 55,6 59,4 64,5 70,0 76,0 82,8
Fuente: Estudio FUPRECOL
Mota: P: Percentil; DE: desviacién estandar
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14,7-16,1

11-11.9 5146 16,2-193

12-12.9 <15,1 15,2-16,7 16,8-20,2

13-13.9 15,7 15,8-17,4 17,5-21,1 21,2249

14-14.9 $16,2 16,3-18,1 18,2-21,9 22,0-25.9

15-15.9 <16,6 16,7-18,6 18,7-22,6 22,7-26,6

16-16.9 <16,9 17,0-18,9 19-23,1 232272

17-17.9 <171 117,2-19,2 19,3-23.4 235275

Hombres

9-9.9 <136 13,7-14,6 14,7-18,1 18,2-20,8

10-10.9 <13,9 14,0-15,0 15,1-18,8 18,9-21,8

11-11.9 <14,2 14,3-15,4 15,5-19,5 19,6-22,9

12-12.9 <14.6 14,7-15,9 16,0-20,3 20,4-24,1

13-13.9 <152 15,3-16,5 16,6-21,2 21,3252 2253
14-14.9 <157 15,8-17,2 17,3-22,2 22,3-26,4 2265
15-15.9 <16.2 16,3-17,8 17,9-23,0 23,1-27 4 2275
16-16.9 <16,7 16,8-18,4 18,5-23,8 23,9-28,2 2283
17-17.9 <17.1 17,2-18,9 19,0-24,5 24,6-28,9 2290

Fuente: Estudio FUPRECOL
Nota: P: Percentil; DE: desviacion estandar.




Tabla 1.3. Distribucion percentil de fuerza prensil por edad y sexo en nifios y
adolescentes de Bogota, Colombia. Estudio FUPRECOL

Sexo Media _ DE Py P1g P2 Psg P Poo Po;

Varones
9-99 134 38 7.9 94 114 @ 129 451 173 201
10-10.9 14,5 41 8.3 101 11,7 141 165 189 226
11-11.9 15,9 39 9,4 .9 482 166 188 214 260
12-129 18,1 48 9.8 128 150" 176l 208 2460 28]
13-13.9 222 50 132 156 182 211 252 306 36,6
14-14.9 245 69 128 163 194 238 290 334 407
15-15.9 28,8 82 123 183 231 285 347 395 428
16-16.9 31.1 80 165 201 249 311 361 415 473
17-17.9 327 70 187 924 288 . B335 372" 414 A4A%T
Total 22,2 9.0 98 119 152 202 286 355 414
Media DE Py Py Py Py P Pw Py

Mujeres
999 13,0 3.9 7.4 87 106 127 152 171 206
10-10.9 13,9 3,6 8,1 98 116 134 158 186 219
11-11.9 15,6 3,7 95 109 129 153 17,7 205 236
12-12.9 18,3 43 107 127 154 181 211 235 260
13-13.9 19,8 47 104 137 166 195 283 257 286
14-14.9 216 48 128 155 182 219 245 273 307
15-15.9 22,1 583 121 163 187 21,5 252 288 o 335
16-16.9 229 5,1 136 171 196 227 259 285 334
2 17-17.9 23,9 53 145 179 208 233 264 309 369
Total 18,5 56 95 11,5 143 182 223 255 29,1

Fuente: Estudio FUPRECOL

Nota: P: Percentil; DE: desviacion estandar.




©10-10.9

14,2-155

14,7161

162193

11-11.9 s14.6

12-12.9 <151 15,2-16,7 16,8-20,2

13-13.9 <157 15,8-17,4 17,5-21,1

14-14.9 <16,2 16,3-18,1 18,2-21,9

15-15.9 <166 16,7-18,6 18,7-22,6 :

16-16.9 <16,9 17,0-18,9 19-23,1 23,2-27,2

1779 <17,1 117,2-19,.2 19,3-23 4 23,5-27,5

Hombres

999 <13.6 13,7-14,6 14,7-18,1 18,2-20,8

10-10.9 <13.9 14,0-15,0 15,1-18,8 18,9-21,8

Vi <14.2 14,3154 15,5-19.5 19,6-22,9 2230
g S TAp 14,7-159 16,0-20,3 20,4-24,1 224,2
13-13.9 <15.2 15,3-16,5 16,6-21,2 21,3252 2253
14149 <157 15,8-17,2 17,3-22,2 22,3-26,4 2265
1545.9 <16.2 16,3-17,8 17.9-23,0 23,1-27.4 2275
16-16.9 <16.7 16,8-18.4 18,5-23,8 239282 2283
el <17.1 17,2-18,9 19,0-24,5 246-28,9 229.0

Fuente: Estudio FUPRECOL
Nota: P: Percentil; DE: desviacion estandar.




Tabla 1.3. Distribucion percentil de fuerza prensil por edad y sexo en nifios y
adolescentes de Bogota, Colombia. Estudio FUPRECOL

Sexo _Media DE Py Pw Py Py P Py Py

Varones
999 134 38 7.9 94 111 129 151 173 201
10-10.9 145 41 83 101 11,7 141 165 189 226
11-11.9 159 39 94 111 132 156 183 211 250
12-12.9 181 48 98 128 150 176 208 246 281
13-13.9 22 59 132 156 182 21,1 252 306 366
14-14.9 245 69 128 163 194 238 290 334 407
15-15.9 288 82 123 183 231 285 347 395 428
. 16-16.9 311 80 165 201 249 311 361 415 473
{ 17-17.9 37 70 167 224 288 335 372 419 457
Total 22 90 98 119 152 202 286 355 414
Media  DE Py Psq Py Ps Pzs P P

Mujeres
9-99 130 39 74 87 106 127 152 17,1 206
10-10.9 139 36 81 98 116 134 158 186 219
11-11.9 156 37 95 109 129 153 177 205 236
12-12.9 183 43 107 127 154 181 211 235 260
13-13.9 198 47 104 137 166 195 233 257 286
14-149 216 48 128 155 182 219 245 273 307
&3 15-15.9 22,1 53 121 163 187 215 252 288 335
: 16-16.9 228 51 136 171 196 227 259 285 334
17-17.9 239 53 145 179 208 233 264 309 369
Total $85 ., 56 95 11,5 143 182 223 255 291

 Fuente: Estudio FUPRECOL

‘Nota: P: Percentil; DE: desviacion estandar.



11-11.9

1191
123,0

210

12-12.9 1268 23,1
13-13.9 1412 271
14-14.9 146,5 283
15-15.9 15400 2901
16-16.9 160,5 30,0
17-17.9 1654 298
Total 137.4" 30,7

Media DE
Mujeres
9-9.9 97,7 20,1 60,7 718  BA2
10-10.9 102,1 20,8 62,6 (i 87 .4
11-11.9 106,7 19,9 2 825 939 1059 1186 1306 14389
12-12.9 109.0 20,8 729 821 948 1080 1233 1365 1470
13-13.9 1fafsied 224 70,6 84 .4 986 1141 1294 1404 1535
14-14.9 1140 233 689 84,0 97,7 1145 128,77 1463 1582
15-15.9 1138 220 74,2 876 979 1130 1275 1388 1541
16-16.9 116,8 21,2 77.8 915 1033 1165 1292 1419 1559
17-17.9 121:9° 28,3 80,0 964 1058 120.0 1378 1527 1740
Total 1096 223 69,0 820 94,5 109,2 1236 1381 1516

Fuente: Estudio FUPRECOL

Nota: P: Percentil, DE: desviacion estandar




Tabla 1.5. Distribucion percentil del test de Léger (20mSRT) por edad y sexo en
nifos y adolescentes de Bogota, Colombia. Estudio FUPRECOL

Sexo Media _ DE Py Po P Pw P Pu Py

Varones
9-9.9 217 422 54 90 138 VIS5 283 300 525
10-10.9 249 133 7.0 100 140 220 330 434 540
11-11.9 264 135 70 100 150 250 345 470 557
12-12.9 205 149 80 120 180 270 390 489 636
13-139 359 168 90 153 240 340 47,0 590 760
14-14.9 404 195 83 147 253 400 550 660 79,1
15-15.9 440 193 103 196 300 420 570 700 840
16-16.9 490 196 148 240 340 490 640 740 86,0
17-17.9 522 198 132 250 400 520 658 81,1 870
Total 352 192 80 120 190 330 480 620 780
Media DE P, P Pus Pso Prs___ Pso Por
Mujeres
| 9-9.9 169 9.1 60 80 100 150 208 290 383
10-10.9 189 103 70 90 120 160 230 330 435
| 11-11.9 204 98 80 100 140 180 248 340 440
; 12-12.9 215 96 70 100 140 200 280 350 410
| 13-13.9 235 113 60 109 150 220 30,0 400 503
7 14-14.9 251 11,1 100 120 160 240 32,0 400 522
15-15.9 23,9 116 106 120 160 200 290 85060 5l

25,3 08 100 130 17,00 240 320 40,0 = 500
2r2 o 116 120 146 18,00 250 330/ | 428 . 56
220 10,9 80 10.0 140 20,0 280 360 490
: Estudio FUPRECOL




COMPONENTE Mnarm.émcn fndica deMasa.
Corporal (IMC)

Propésito: Medir el tamanio corporal.
Relacion con salud: Un mayor IMC se asocia
con un peor perfil cardiovascular.

Material: Una bascula electrénica y un tallimetro
o estadiometro.

Ejecucion: Peso corporal en kilogramos dividido
por el cuadrado de la estatura en metros (kg/m?).
Peso corporal: El nifo/a, descalzo, se situara en
el centro de la plataforma de la bascula
distribuyendo su peso entre ambos pies, mirando
al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, y
sin realizar ningin movimiento. Se permite ropa
ligera, excluyendo pantalon largo y sudadera.
Estatura: El nino/a, descalzo, permanecera de
pie, erguido, con los talones juntos y con los
brazos a lo largo del cuerpo. Los talones, gluteos
y parte superior de la espalda estaran en contacto
con el tallimetro. La cabeza se orientara de tal
manera que queden en un mismo plano horizontal
la protuberancia superior del tragus del oido y el
borde inferior de la orbita del ojo (Plano
Frankfort). El nino/a inspirara profundamente y
mantendra la respiracion, realizandose en ese

memmn%mﬂmlam

60 (kg)
(b 2,7225 (m)
De este modo, el IMC del alumno es de 25,7
kg/m?

Rubrica:

La Tabla del anexo 2.1, muestra los valores de
referencia para mujeres y hombres segun edad y
sexo del IMC. Para buscar a que percentil o valor
de riesgo corresponde el IMC de un alumnol/a,
debemos llevar el resultado del IMC a la ribrica
que sigue a continuacién. Por ejemplo, un alumno
de 15 afios de edad, de sexo masculino que pesa
60 kg y mide 1 metro con 65 centimetros, se
encontraria en un rango de IMC “Muy alto” o en el
Percentii mayor a 90 “>Pg’, indicando que el

momento la medicion y tomando como referencia participante se encuentra con
el punto mas alto de la cabeza, quedando el pelo sobrepeso/obesidad.
comprimido. Adornos en el pelo y trenzas no
estan permitidos.
Numero de ensayos: Se realizaran dos medidas,
tanto para el peso corporal como para la talla y se
anotara la media de cada uno de ellos.
Medida: Empieza cuando el nifo/a adopta la
posiciéon correcta.
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
(<P10) (P10-P2s) (P25-P7s) (P75-Pso) (>Pso)
Hombre
15+ £17,2 17,3-183 184-215 216-239 2 24,0
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COMPONENTE MORFOLOGICO: Circunferencia de
cintura (cm)

Propésito: Evaluar la grasa corporal abdominal,
troncal o central.

Relacion con salud: Un mayor perimetro de la
cintura es un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular

Material: Cinta metrica no elastica.

Ejecucion: El nifo/a llevara ropa ligera y estara
de pie, con el abdomen relajado y con brazos
cruzados sobre el pecho. Desde esta posicion, el
examinador rodeara la cintura del nino/a con la
cinta meétrica, quien a continuacion bajara los
brazos a una posicion relajada y abducida. La
medicion se realizara en el nivel mas estrecho,
entre el borde del costal inferior (10° costilla) y la
cresta iliaca, al final de una espiracion normal y
sin gue la cinta presione la piel. Si no existe una
cintura minima obvia, la medida se tomara en el
punto medio entre el borde del costal inferior (10°
costilla) y la cresta iliaca.

Numero de ensayos: Se realizaran dos medidas
no consecutivas y se anotara la media.

Medida: Empieza cuando el nifio/a adopta la
posicion correcta. La medida no debe hacerse
sobre la ropa, se debe tomar al final de una
espiracidn normal sin que la cinta presione la piel
y con los brazos del nifio/a a los lados.
Puntuacién: Se registra con una aproximacion
de 0.1 cm. Ejemplo: un resultado de 60.7 cm se
registra 60.7.

Rubrica:

La Tabla del anexo 2.2, muestra los valores de
referencia para mujeres y hombres segun edad y
sexo de la circunferencia de cintura. Para buscar
a que percentil o valor de riesgo de obesidad
abdominal corresponde la circunferencia de
cintura de un alumno/a, debemos llevar el
resultado a la rubrica que sigue a continuacion.
Por ejemplo, un alumno de 13 anos de edad, de
sexo femenino y con un perimetro de cintura de
60 centimetros, se encontraria en un rango "Bajo”
o en el Percentil 10-25 “>P1,.P2s", indicando que
el participante se encuentra con bajo riesgo de
obesidad abdominal.

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
(<P10) (P10-P2s) (P25-P715) (P75-Pgo) (>Ps0)
Mujeres
‘ 13+ =< 56.6 56,7 - 60,3 60,4 - 68,7 68,8 - 70,8 2709

| COMPONENTE MUSCULAR: Fuerza de prension
J manual (kgF)

i Propésito: Medir la fuerza isométrica del tren
f superior.

i Relacion con salud: La fuerza muscular esta
- inversamente asociada con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular establecidos vy
emergentes, dolor de espalda y cambios en la
~ adiposidad total. Por el contrario, esta
~ directamente asociada a la densidad y contenido

de la mano y permitiendo un breve descanso
entre las medidas. Para cada medida, se elegira
al azar que mano sera evaluada en primer lugar.
El codo debera estar en toda su extension y se
evitara el contacto del dinamometro con cualquier
parte del cuerpo, salvo con la mano gque se esta
midiendo.

Instrucciones: El nino/a cogera el dinamometro
con una mano. Apretara con la mayor fuerza
posible procurando que el dinamometro no toque
su cuerpo. Apretara gradualmente y de forma
continua durante al menos 2 segundos.

Practica y nimero de ensayos: El examinador
mostrara la forma correcta de ejecucion. Se

- ajustara la medida de agarre de acuerdo con el

El test se mtmn dos veces
ejor W_sm



y midiendo la distancia que separa los extremos
distales de los dedos primero y quinto. La
precision de la medida es de 0,5 cm. Los
resultados del tamafo de la mano deberan ser
redondeados al centimetro entero. Si lo prefiere,
podra poner la mano de los nifios/as sobre la
regla-tabla para ver la medida del agarre 6ptimo
segun el tamano de la mano. Durante la prueba,
el brazo y la mano que sostiene el dinamémetro
no deberan tocar el cuerpo. El instrumento se
mantendra en linea con el antebrazo. Después de
un breve descanso, se realizara un segundo
intento. El indicador se pondra a cero después del
primer intento.

Puntuaciéon: Para cada mano, se registra el
mejor intento (en kilogramos, aproximado a 0.1
kg). Ejemplo: un resultado de 24,6, se registra
24,6 kgF.

Rubrica:

La Tabla del anexo 2.3, muestra los valores de
referencia para mujeres y hombres seglin edad y
sexo de la fuerza de prensién manual con
dinamometro digital (TKK 5101 Grip D; Takey,
Tokio Japan). Para buscar a que percentil o valor
de fuerza presenta un alumno/a, debemos llevar
el resultado de la prueba a la rabrica que sigue a
continuacion. Por ejemplo, un alumno de 17 afos
de edad, de sexo masculino, con un valor de 38,8
kgF, se categoriza en un rango “Alio" o en el
Percentil 75-90 “>PsPg”, indicando que el
participante se encuentra con alta fuerza de
prension manual.

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
(<P10) (P10-Pzs) (P25-P7s) (P75-Pao) (>Pago)
Hombres
17+ < 26,0 26,1 — 30,1 30,2-386 38,7-423 2424

COMPONENTE MUSCULAR: Salto de longitud a pies

juntos (cm)

Proposito: Medir la fuerza explosiva del tren
inferior.

Relacion con salud: La fuerza muscular esta
inversamente asociada con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, dolor de espalda y
con la densidad y contenido mineral oseo.
Mejoras de la fuerza muscular de la infancia a la
adolescencia se asocian inversamente con los
cambios en la adiposidad total.

Material: Superficie dura no deslizante, una cinta
meétrica, cinta adhesiva y conos.

Ejecucion: Saltar una distancia desde parados y
con los dos pies a la vez,

Instrucciones: El alumno/a se colocara de pie tras
la linea de salto, y con una separacion de pies
igual a la anchura de sus hombros. Doblara las
rodillas con los brazos delante del cuerpo y
paralelo al suelo. Desde esa posicion balanceara
los brazos, empujara con fuerza y saltara lo mas
lejos posible. Tomara contacto con el suelo con
los dos pies simultaneamente y en posicion
vertical.

Practica y namero de ensayos: El examinador
mostrara la forma correcta de ejecucién. El test se
realizara dos veces y el mejor resultado sera
registrado. Medida Lineas horizontales se
dibujaran en la zona de caida o aterrizaje a 10 cm
de distancia, a partir de 1 m de la linea de
despegue. Una cinta metrica perpendicular a
estas lineas dara las medidas exactas. El
examinador estara junto a la cinta métrica y
registrara la distancia saltada por el nino/a. La
distancia saltada se medira desde la linea de
despegue hasta la parte posterior del talon mas
cercano a dicha linea. Se permitira un nuevo
intento si el nino/a cae hacia atras o hace
contacto con la superficie con otra parte del
Cuerpo.

Puntuacion: E| resultado se registra en cm.
Ejemplo: un salto de 1 m 56,3 cm, se registra
1589 cm.

Rubrica:

La Tabla del anexo 2.4, se presentan los valores
de referencia para mujeres y hombres segun
edad y sexo del alcance en centimetros de la
prueba de salto de longitud con pies juntos. Para

70



buscar a que percenti o alcance de longitud
presenta un alumno/a, debemos llevar el
resultado de la prueba a la rdbrica que sigue a
continuacion. Por ejemplo, un alumno de 16 afos
de edad, de sexo femenino, con un alcance de

120,5 cm, se categoriza en un rango “Medio” o en
el Percentil 25-75 ">P;5P7s", indicando que el
participante se encuentra con adecuado condicion
muscular en la prueba de salto de longitud.

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
(<P10) (P10-P2s) (P25-P7s) (P75-Psq) (>Pso)
Femenino
16+ <903 90,4 - 1021 102,2-1294 129,5 — 145,1 21451

COMPONENTE CARDIORESPIRATORIO: Capacidad
aerobica por V02max en mlskgemin-’

Propésito: Medir la capacidad aerobica.
Relacion con salud: Niveles altos de capacidad
aerobica durante la nifez y la adolescencia estan
asociados con una salud cardiovascular actual y
futura mas saludable.
Material: Un gimnasio o un espacio lo
suficientemente grande para marcar una distancia
de 20 metros, 4 conos, cinta métrica, CD con el
protocolo del test y un reproductor de CD.
Ejecucion: El nifo/a se desplazara de una linea
a otra situadas a 20 metros de distancia y
haciendo el cambio de sentido al ritmo indicado
por una senal sonora que ira acelerandose
progresivamente. La velocidad inicial de la sefial
es de 85 km/h, y se incrementara en 0,5
km/h/min (1 minuto es igual a 1 palier). La prueba
terminara cuando el nifio/a no sea capaz de llegar
por segunda vez consecutiva a una de las lineas
con la sefial de audio. De lo contrario, la prueba
terminara cuando el nifio se detiene debido a la
fatiga.
Instrucciones: Este test consiste en ir y volver
corriendo una distancia de 20 metros. La
velocidad sera controlada por medio de un CD
que emite sonidos a intervalos regulares.
Adecuara su ritmo al sonido con el fin de estar en
uno de los extremos de la pista de 20 metros
m el reproductor emita un sonido. Una
dentro de uno o dos metros sera
suficiente. Tocara la linea al final de la pista con
el pie, girard bruscamente y correra en la
m m Al prheiple la velocidad sera

prueba sera seguir el ritmo marcado el mayor
tiempo que le sea posible. Por lo tanto, debera
detenerse cuando ya no pueda mantener el ritmo
establecido o se sienta incapaz de completar el
periodo de un minuto. Recordara el ultimo
numero anunciado por el reproductor cuando se
detenga, pues este serda su puntuacion. La
duracion del test variara segun el individuo:
cuanto mas en forma esté, mas durara el test. En
resumen, la prueba es maxima y progresiva, es
decir, facil al principio y mas exigente hacia el
final. jBuena suerte!

Practica y namero de ensayos: Esta prueba se
realizara una vez.

Medida: Seleccione el sitio de prueba,
preferentemente que sea un gimnasio de 25 m de
largo © mas. Permita un espacio de al menos un
metro en cada extremo de la pista. Cuanto mas
amplia sea la superficie utilizada, mayor el
numero de nifos que podran realizar
simultaneamente la prueba: se recomienda un
metro para cada nifio/a. La superficie debera ser
uniforme, aunque el material del que estd hecho
no es especialmente importante. Los dos
extremos de la pista de 20 metros deberan estar
claramente marcados. Compruebe el
funcionamiento y el sonido del reproductor de CD.
Aseglrese de que el dispositvo es o
suficientemente potente como para evaluar a un
grupo. Escuche el contenido del CD. Anote los
nimeros del contador de tiempo del reproductor
de CD con el fin de poder localizar las secciones
clave de la pista rapidamente.

Puntuacion: Una vez que el nifo/a se detiene, se
registra el Ultimo medio recorrido completado.
Ejemplo: una puntuacion de 6.5 estadios. Si es
necesario una mayor precision (por ejemplo,
estudios de intervencion con el objetivo de



Lambert, 1933),

[ VOumax (mitkgemin)= 31,025 + 3,238 *V-3,248 °E + 0.1636 V 'E ]

Donde, V es la velocidad (en km/h™) de la ultima
etapa completa y E es la edad (en anos) del

participante.
Muy bajo Bajo Medio Alto Iuy‘n '
(<P10) (P10-P2s) (P25-P1s) (P75-Pag) (>Psa)
Masculino e
14+ < 36,0 36,1-38.8 389-468 469-523 2524




ANEXO0 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PRUEBA DE BIENESTAR FiSICO Y CIUDADANIA Y CONVIVENCIA

i. Bogou D dia del mes de delafio IE
CONSENTIMIENTO INFORMADO - Prusba SER de Bienestar Fisico Wt s
Rosario
PROYECTO:
Evaly del B Fisico. Cludadania y Convivencia y Jornada Complementaria (Centro de interés del drea de educacion lisica, recreatidn y deporte) en ¢l marco
de la Prueba SER.

1. PARA QUE SE REALIZAN LAS PRUEBAS DE BIENESTAR FISICOT - Las prubas fisicas comprenden una prueba catdiovascular, en donde el nifia () debe correr al
ritmo de una pista sonora hasta llegar o la fatiga, una prueba de fuerza, con los miembros superiores, dondi.uln  pide al nifio (3) que haga fa méxima fuema con
U Man en un instrumento que mide ta fuerza prensil, una prueba de salto | i con los  selomardn ctras mediclones como
pesa, estatuna y perimetro del abdomen con una cinta
2. ;OUE RIESGOS HAY? - hmmmmlunugnsdemmw deporte, uhmmuponhlnuldu, malestias, o respuestas anarmales de la tension o del
puiso. Se minimizacan estos nesgos mediante {2 indaga do de salud y la observacion de algun si d Ias pruebas. Se tendrd dispuesto un plan
de emegencia y un tansp | en caso de lidad
3. (QUE BENEFICIOS TIENE? - Conocer #f estado de blenestar fisico del nifio (a) Tomar medidas preventivas sequn sea el caso
4 wmsmmmmmvmmv - Las pruebas de ciudadania y convivencia se realizan con el fin de conoces el niveles
de desempete en cada una de las capacidades cudadanas desde la d societal. en estud de 9* grado. La prueba se realiza a través de una actividad
ladica que no representa angun riesgo paca ¢ estudiante
5. PARA QUE SE REALIZAN LAS ENCUESTAS DE JORNADA COMPLEMENTARIA (40X40)7 Las encuestas buscan indagar sobre aspectos soclodemogrificos, percep-
| 0dn de salud, niveles de actdad fisica y hibitos y comportamientos relacionados con estilos de vida y niveles de condicidn fisica.
{ 6. ;OUE PASA SINO QUIERD PARTICIPAR O EL NINO (A) NO QUIERE PARTICIPAR? - La participacion &5 voluntania Si el nifio (a) no quiere participat no traerd ningu-
| 8 OASICNTE
7. (COMO SE MANEJARA LA INFORMACION? - Ls inf serd fidencial y los informes no incluirdn los nombres de nifios (as). La Gnica
mmummhmmummmwhﬂlmum En este caso, la SED acudird a los responsables en los colegios.
Cualquier duda inquietd comunicarse 2 SED 3l Teléfono. 3241000 Ext 1215 o 3l correo. evaluacion@redacademica.edu.co & con Angélica Cuartas. Teléfono:
2970200 Ext 3310 Correo. pruebasser wrosario@gmail com

| Ll

ANEX0 4
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1 CONTEXTUALIZACION

La Secretaria de Educacion Distrital (SED), se ha
dado a la tarea de establecer formas distintas de
valoracion de los estudiantes de los diferentes
niveles educativos, como parte del Plan de
Desarrolio Bogota Humana (2012-2016) (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2012) que propuso la calidad
de la educacion, entendiendo que el aprendizaje
es un proceso integral orientado al buen vivir de
los ciudadanos (Secretaria de Educacion Distrital
[SED], 2014a).

En este sentido, cobra especial interés valorar los
| espacios en los gque se genera la convivencia,
para compartir e interactuar, entre los miembros
de la comunidad educativa en los ambitos intra y
extraescolares. Se requiere por tanto, crear
procesos sociales en los que se suscite la
participacion, medios para ensayar las
capacidades ciudadanas y de convivencia y de
esta forma visualizar como se conforman los
colectivos. Esto se basa en la concepcion de que
las personas inmersas en la educacion, son
reflexivas, tiene capacidad para iniciar los
cambios que la realidad y el contexto social
~demanda, quienes utilizan como recurso el
dialogo, el ¢ ramiento y la transformacion

‘hﬁ npaclm escolares (SED,

En este orden de ideas, la SED ha venido
trabajando para implementar dentro de la Prueba
SER, la inclusion de la valoracion de las
capacidades para la Ciudadania y la Convivencia,
compuesta por diferentes instrumentos que
analizan el desempeno de los y las estudiantes
tanto en el ambito individual como colectivo.

Este proyecto se une a los propositos de la
Direccion de Evaluacion de la Educacion, el
Proyecto Curriculo para la Excelencia Academica
y la Formacion Integral 40x40, y el Proyecto de
Educacion para la Convivencia y la Ciudadania
(PECC). Todos ellos con la finalidad de reconocer
y buscar la calidad de la educacién en las
instituciones educativas distritales.

Sobre la Prueba SER de valoracion de las
capacidades de ciudadania y convivencia, se hizo
un primer pilotaje en el afio 2013, por parte de la
SED (Informe Aplicacion |l Piloto) (Secretaria de
Educacion Distrital [SED], 2014b). Ese primer
acercamiento permitio establecer la estrategia de
evaluacion, con el uso de la ludica que genero
formas de visualizar y poner en marcha las
capacidades de ciudadania y convivencia.

Durante el segundo semestre de 2014, se disefio
y validé un instrumento para valorar las
capacidades ciudadanas y de convivencia en el
ambito societal, en estudiantes de noveno grado,

‘que una vez surtido el proceso anterior, se aplicd
ICio

471 inst educativas en las 20

Capital, donde se
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resultados un predominio en el nivel satisfactorio,
con una representacion del 53.9%. En el nivel
muy satisfactorio se obtuvo el 34.7% de las
observaciones y en el nivel insatisfactorio el
11.4%.

Para el segundo semestre de 2015, se inicia un
nuevo proceso de valoracion que incluyd
muestras representativas para el Distrito, por
localidad, en las 20 localidades. Esa muestra se
hizo representativa para cada colegio entre el 90
y 100% de los estudiantes matriculados. Es de
aclarar que en los colegios privados el nimero de
estudiantes matriculados era distinto a las de las
bases de datos entregadas por la SED, con base
en las cuales se hizo el calculo inicial de la
muestra. No obstante, se valoro hasta el 100% de
los estudiantes que referia el colegio tener en
cada curso.

Es asi que se presentan los resultados de la
aplicacién de las Pruebas SER de Ciudadania y
Convivencia a través de la ludica. En el
documento encontrara un segmento en el que se
hace referencia a algunos resultados del 2014,
correspondientes al desempefio del Distrito y un
desagregado por tipo de institucion (publicas y
privadas) con el analisis para cada una de las
localidades. Mas adelante, encontrara también los
resultados de la aplicacion realizada durante el
segundo semestre de 2015, con una muestra de
12555 estudiantes, en 157 instituciones
educativas y un total de 2512 observaciones,
correspondiente al nimero de grupos valorados.

11 Marco tedrico

El marco tedrico que se presenta a continuacion
responde a la necesidad de documentar y
fundamentar el proceso de la Prueba SER, dentro
del componente evaluacion de ciudadania y
convivencia con estudiantes de noveno grado’ a
través de la lidica, en la dimension societal.

El documento presenta la articulacion entre los
conceptos de ciudadania y convivencia en el
marco de la evaluacion, la evidencia respecto a
las capacidades ciudadanas en la adolescencia y
el juego como experiencia ludica que permite

*Debido a que no pudieron ser evaluados todos los estudiantes de
noveno grado por la finalizacién del afo lectivo, en 2015 se
evaluaron los estudiantes de grado décimo para completar la
muestra

12 Ciudadania y convivencia en el marco.

~ delaevaluacion
Partiendo del concepto tradicional desde la
nocién politica, de acuerdo
con Martin Hopenhayn y Emesto Ottone, citado
por Duhart (2006), “La ciudadania ha sido
entendida desde los origenes del Estado de
Derecho como posesion y ejercicio de derechos
inalienables por parte de los sujetos que
componen la sociedad y como obligacion de
deber y respeto por los derechos de los y las
demas”.

La vision de la SED (2014) acerca de ciudadania,
en el documento marco Educacién para la
ciudadania y la convivencia, refleja la importancia
de las relaciones con quienes convivimos y nos
relacionamos a través del establecimiento de una
idea del nosotros y nosotras, mediante la cual se
imagina y se transforma la realidad (SED, 20143,
p.13). Se entiende que dicha ciudadania es
dinamica y contextualizada, se construye en las
esferas publica y privada, y en su construccion
median las relaciones de poder entre los
miembros y las instituciones de dicha sociedad.

Desde este punto de vista, la propuesta de la
SED esta enfocada a la construccion de una
ciudadania que propende por una sociedad justa
y equitativa, mediante el desarrollo de
capacidades ciudadanas que dotan de poder a
los y las estudiantes y la comunidad educativa en
general, y que estimulan la accion y la decision de
los mismos sobre compromisos éticos, politicos y
sociales adquiridos mediante |la practica creativa
(SED, 2014a, p.13).

En el documento Educacion para la Ciudadania y
Convivencia, la SED entiende la convivencia
como un proceso de interaccion en el marco de
relaciones de poder ejercidas sin opresion ni
dominacidén, en el cual se establecen consensos
sobre valores, normas y acuerdos que guien el
vivir juntos (SED, 2014a).

En relacion con lo anterior, se requiere de un
proceso de evaluacion que permita reconocer el
estado de desarrollo y la evolucion de las
practicas de ciudadania y convivencia. La
evaluacion es entendida ya no como un juicio
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valorativo sobre un aprendiz sino como la
integracion de factores alrededor del modelo
pedagogico, de las situaciones didacticas para la
ensenanza, de los significados para quienes
hacen parte del proceso educativo, de la
autoevaluacion, de la coevaluacion y la hetero-
evaluacion, centradas en una tipologia de
evaluacion por agentes, la cual permite tomar
medidas de mejoramiento a partir de procesos y
razonamientos dados por el estudiante en
relacion con el saber y el ser (Moreno, Triana y
Ramirez, 2009)

En el proceso de evaluacion, el contexto es otro
elemento que cobra sentido, en tanto influye en la
manera como las personas crecen y aprenden.
De aqui que se requiera analizar las
caracteristicas temporales relacionadas con la
edad, el nivel de desarrollo, la condicion de salud,
el tiempo, el ambiente fisico, social y cultural
(Dunn, Brown y McGuigan, 1994). Pensar en el
contexto como escenario de evaluacion implica
reflexionar alrededor de la organizacion de las
caracteristicas fisicas, de las demandas de la
prueba que se disefe para evaluar determinadas
capacidades, de los retos que contiene, de los
recursos que se requieren y de la apropiacion de
los contenidos que implicitamente se transmiten
para lograr su transferibilidad y perdurabilidad en
la vida cotidiana de los estudiantes.

Evaluar la ciudadania y la convivencia en el
marco de los proyectos educativos, implica el
acercamiento de unos y otros en la creacion de
propuestas comunes, poniendo en juego los
recursos afectivos, las destrezas personales, las
formas de relacionamiento y las capacidades de
participacion que ostenta cada persona para
construir  colectivamente, pensando en el
bienestar comun.

Las caracteristicas de Ila evaluacién de
ciudadania y convivencia atienden a un proceso
comprensivo y reflexivo alrededor de factores

 societales que no pueden ser valoradas
- exclusivamente

en una prueba de conocimiento

1.3 Ciudadania y convivenciaen la
adolescencia

La adolescencia, término proveniente de |la
palabra adolescere —que significa en latin crecer
y hacerse mayor— es una fase del desarrollo que
se caracteriza por el movimiento en todo sentido y
que dificiimente se puede circunscribir en un
marco y en una duracion precisa (Reymond-
Rivier, 1977). La evoluciéon del adolescente esta
ligada con la de la sociedad en la que se vive. La
aparicion de la pubertad desencadena una crisis
de oposicion contra el medio adulto. Se vive un
periodo de confusion que desempena un papel
decisivo en la evolucion de la personalidad y del
caracter. La aparicion del pensamiento formal da
cuenta de este acontecimiento primordial, que es
el despertar de la vida interior, en el sentido de la
introspeccion, del ahondamiento y de Ila
meditacion (Reymond-Rivier, 1977).

En esta fase, las interacciones entre companeros
de la misma edad desempefan un papel
fundamental, toda vez que proporcionan
retroalimentacion sobre las habilidades de los
adolescentes. Realizar juntos actividades y tareas
de socializacion, son practicas positivas en las
relaciones entre iguales. Sin embargo, de
acuerdo con Hartup (1999), es importante
reconocer cuales son las experiencias y como
influyen en la participacion comunitaria de los
adolescentes, la cual esta mediada no solo por su
entorno  familiar sino también por las
circunstancias sociales que viven.

Con estas caracteristicas propias del desempeno
del adolescente, las propuestas educativas deben
centrarse en practicas colaborativas que
contribuyan a la produccion de conocimiento y la
comprension de las realidades sociales. Por lo
anterior, para la SED, la capacidad ciudadana es
entendida como un conjunto de conocimientos,
aptitudes, habilidades y motivaciones que
desarrollan el potencial para conocerse a si
mismo, conocer el contexto, imaginarse su
transformacion y actuar con otros para
transformarlo (SED, 2014a, p.22).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
L ia (Fondo para la Infancia de las Naciones
J IU F]. 2906 p 28). las capacidades




entornos grupales. n’rgan ac
comunitarios abiertos ®. Segun el documem
marco Educacion para la Ciudadania y Ia
Convivencia, las capacidades ciudadanas
esenciales son: identidad; dignidad y derechos;
deberes y respeto por los derechos de los y las
demas; sensibilidad y manejo emocional; sentido
de la vida, del cuerpo y de la naturaleza y la
participacion.

De manera articulada, los procesos educativos
concebidos desde un enfoque de Derechos
Humanos favorecen el desarrollo de dichas
capacidades en tanto se enfocan en el
crecimiento del ser, en la construccion de un
saber en contexto y en el hacer como herramienta
por excelencia de la transformacion social.

Esto significa generar empoderamiento en los y
las estudiantes, transcendiendo la vision
tradicional del poder a través de la promocion de
formas alternativas de reconocerlo y ejercerlo,
fundamentados en la teoria expuesta por
Veneklasen y Miller (2002) en la Guia de accion
para la defensa y participacion ciudadana, en el
cual se exponen tres formas de poder: el poder
dentro, referente al existente en cada persona; el
poder con los otros, dirigido a la participacion y
cooperacion entre los miembros de una
comunidad; y el poder colectivo para transformar
la realidad.

Las capacidades ciudadanas se desarrollan en
tres dimensiones que se conciben
topolégicamente como una disposicion seriada de
estructuras concéntricas, en la que cada una esta
contenida en la siguiente; estas son: la dimensién
individual, la dimension societal y la dimension
sistémica. La individual se refiere al ser fisico,
intelectual y espiritual, desde los actos vy
compromisos. La societal da cuenta de la relacion
con los oftros, con quienes interactuamos
cotidianamente: la familia, los vecinos, el aula, la
escuela; por ultimo, la dimension sistémica tiene
en cuenta los procesos y las estructuras en las

* Se refiere a espacios y tiempos sociales en los que la
infraestructura fisica o natural permite la expresion de deseos y la
puesta en comun de aprendizajes colectivos.

preocupaciones subjeﬁwés y ﬁi gk
las demandas de la realidad m y la
subjetividad interna se hm necesaria la creacién
de un espacio intermedio que ayuda al
adolescente a liberarse de la tension causada por
la confrontacion de esas realidades.

El juego como estrategia metodolégica requiere
de la voluntariedad de la persona,
constituyéndose en una experiencia, en que el
deseo espontaneo y las propias decisiones
marcan la diferencia con otros métodos que se
orientan desde la obligatoriedad. En este sentido,
desde la pedagogia, la experiencia ludica debe
contener guias para la accion, las cuales, de
manera flexible puedan ser modificadas vy
renegociadas con los actores que participan de
dicha experiencia (Bolivar, 1998). Para Reilly
(1974) y Stagnitti (2004), el juego se constituye en
actividades que movilizan las motivaciones
internas que trascienden y reflejan la realidad y
posibilitan la participacion interdisciplinaria.
George Bernard, citado por Echeverri y Gomez
(2009), plantea que los entornos lidicos
potencian el aprendizaje, al considerar gue se
aprende el veinte por ciento de lo que se
escucha, el cincuenta por ciento de lo que se ve y
el ochenta por ciento de lo que se hace. Con base
en la metodologia experiencial, a través de
entornos ludicos se potencia el ochenta por ciento
de la capacidad de aprendizaje.

Segun Montilla (2010), la lidica se refiere a la
necesidad de sentir, comunicar, expresar y
producir emociones primarias, orientadas hacia la
entretencion, la diversion y el esparcimiento,
favoreciendo las potencialidades psicologicas y
sociales que permiten el fortalecimiento de la
personalidad, el ejercicio de los valores, la
obtencién de conocimientos que se evidencian en
el uso del ocio y el tiempo libre. De acuerdo con
lo planteado por Devis, citado por Knox (2005), en
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la ludica existen valores intrinsecos y elementos
extrinsecos que se fortalecen a partir de las
experiencias que el estudiante vivencia en el
escenario educativo. Los intrinsecos
corresponden al agonistico, referidos a la
intencionalidad de competir, al hedonistico que
sugiere el placer y el higienico que alude a los
beneficios que reporta para la salud. Los
elementos extrinsecos de la ludica atafen a las
experiencias culturales, sociales y formativas.

La ludica como concepto y categoria superior se
concreta mediante las formas especificas que
asume, entre ellas, el juego, en el cual esta
presente la magia del simbolismo ludico, que
transporta a los participantes hacia una dimension
espacio-temporal paralela a la real, estimulando
los recursos de la fantasia, la imaginacion y la
creatividad (Echeverri y Gomez, 2009).

Cuando se considera el ambiente de juego para
un proceso evaluativo, se piensa en conceptos
como la imaginacion potencial, las posibilidades
fisicas y las barreras, la seguridad, el confort, las
posibilidades sociales y la diversion (Stone,
1989). ElI control sobre los objetos es
indispensable en la experiencia de juego. Un
ambiente planeado debe permitir tanto la
participaciéon individual como la colectiva, que
presente retos y contribuya al sentido de
especializacion de capacidades. Los ambientes
de juego que proporcionan una variedad de
experiencias, permiten que el joven controle la
experiencia y promueva la imaginacion. El
desarrollo de una serie de retos sociales y de

experiencias mixtas a través de redes e
interacciones favorece el disfrute del juego
(Stone, 1989). Muchos juegos ocurren en
ambientes no planeados porque se desarrollan
bajo una variedad de experiencias que pueden
ser controladas y se ejerce responsabilidad sobre
la estructura del juego. Las circunstancias del
juego favorecen la escogencia de aspectos del
juego relacionados con los materiales o lugares
(Stone, 1989).

1.5 Actividad l0dica evaluativa

Como mecanismo de evaluacion de ciudadania y
convivencia en la dimension societal, se disefio,
valido y aplicé una prueba ludica utilizando como
estrategia el juego, la cual implicaba que los y las
estudiantes de noveno grado participaran
activamente en cuatro estaciones, realizando
diferentes  actividades e imaginando la
elaboracion de un proyecto en comun para la
institucion educativa (salon de mdsica, gimnasio,
biblioteca, parque, o auditorio). Asi, se generaban
roles, dinamicas y posiciones de resolucion de
conflictos con el proposito de construir estrategias
de manera colectiva para alcanzar los objetivos
determinados para cada estacion. El fundamento
teorico de cada estacion se presenta en las
siguientes Tablas (20— 23).

Tabla 20. Sustento tedrico de las estaciones del juego (Estacion No. 1 — Reconozco cuél es el proyecto)

Estacion Proposito Sustento tedrico
1 Se enmarca dentro de la propuesta de Cook y Sinker (1993),
como juego social, que incluye la participacion reciproca de
Reconozco  Actuar de forma solidaria frente a  juegos: toma de turnos, roles, compartic y cooperar con otros;
cudlesel |as pruebas, generando jugar en grupo, asumir un rol particular que permite a los
proyecto. conductas que permitan la participantes organizarse grupalmente y responder ante las

integracion de acciones.

grupal,

exigencias que proponen las normas; la apuesta por el proposito
asumiendo las responsabilidades personales que

componen la propuesta del juego.
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Figura 28. Sustento tedrico de las estaciones del juego (Estacion No. 2 — Expresamos para quién y como sera

nuestro proyecto)

Tabla 21. Sustento tedrico de las estaciones del juego (Estacién No. 2 — Expresamos para quién y como sera nuestro proyecio)

Estacion

Proposito

Sustento tedrico

2

Expresamos
para quién y
cémo sera
nuestro
proyecto.

Actuar de forma colectiva y

coordinada frente a las pruebas,

conel fin de desarrollar un
proyecto comun

Se define dentro de los juegos de cooperacion, basados en la
colaboracion entre participantes como elemento esencial. Ponen
en cuestion los mecanismos de los juegos competitivos, creando
un clima relajado y favorable para la cooperacion. Pretenden
que todos tengan posibilidades de participar para evitar algun
grado de discriminacion. No existen estereotipos del buen o mal
jugador por cuanto todo el grupo funciona como un conjunto en
el cual cada persona puede aportar diferentes habilidades y
capacidades (Sanchez y Ramirez, 1999). Esta fase del juego
requiere apropiarse de los resultados de su desempeno en la
estacion anterior, tomar decisiones consensuadas y, desde alli
asumir las oportunidades que le ofrece la estructura misma de la
propuesta ludica




Prueba SER de ciudadania y convivencia (Estacion No. 2 ~

sera nuestro proyecto)

n No. 3 - Construimos nuestro proyecto en conjunto)

Sustento tedrico

o de las estaciones del jueqc
Estacion Propésito
3 Desarrollar formas de

Construimos comunicacion y actuacion que
un proyecto en permitan trabajar conjuntamente
conjunto. confiando en un lider

Esta estacion se caracteriza por pruebas de caracter fisico con
el fin de estimular la confianza en cada estudiante y entre los
ntegrantes del grupo. Pretende fomentar las actitudes de
solidaridad para prepararse para un trabajo en comdn (Sanchez
y Ramirez, 1999). Aqui, la confianza y la solidaridad se ponen a
prueba frente al requerimiento de ajustarse al tiempo para
alcanzar el proposito de la estacion, hecho que puede modificar
el comportamiento esperado y suscitar acciones disyuntivas que
tendran un impacto en la dinamica grupal




Figura 30. Fotografia, Universidad del Rosario. Prueba SER de ciudadania y convivencia (Estacién No. 3 -
Construimos un proyecto en conjunto)

Tabla 23. Sustento tedrico de las estaciones del juego (Estacion No. 4 - Socializamos nuestro proyecio)
jueg proy

Estacion

Propdsito

Sustento teérico

4
Socializamos
nuestro
proyecto.

Argumentar las actuaciones,

haciendo uso de esirategias

comunicativas que permitan

reconocer una postura critica
frente a las actuaciones

Busca la argumentacion de las actuaciones, haciendo uso de
estrategias comunicativas que permitan asumir una postura
critica frente al desempefio grupal. En esta estacién, desde la
perspectiva del juego, los participantes se convierten en una
comunidad de razonadores que a través del dialogo se ejercitan
juntos. Los participantes de dicha comunidad deben esforzarse
en la argumentacion de sus puntos de vista, procurando
justificarlos con razonamientos ajustados, que tienen pretension
de validez intersubjetiva. Se propone que los participantes se
apropien del tema debatido a partir del analisis y la discusion
con argumentos concretos realizados en contextos
determinados, en donde se plantean problemas significativos
para ellos (Miranda, 2007)




2 DISENO, VALIDACION Y
APLICACION DE LA PRUEBA

A continuacion se describe brevemente el
proceso de diseno, validacién y aplicacion del
instrumento de evaluacion de ciudadania vy
convivencia en la dimension societal, en
estudiantes de noveno grado, a través de una
estrategia enmarcada en la lidica, el cual se
realizé durante la primera fase de las Pruebas
SER llevada a cabo en el 2014.

{ del Rc

lo. 4

saro. Prueba SER de ciudadania y
Socializamos nuestro proyecto)

2.1 Diseno de la prueba para la fase |
(2014)
211  Propuesta pedagogica

El equipo investigador de la Universidad del
Rosario, disefid un juego que se desarrolla a
través de una experiencia lidica, tomando como
referencia los principios de la pedagogia critica en
los que se fundamenta la SED. En la Prueba SER
de ciudadania y convivencia, el juego fue
considerado el promotor de experiencias donde
predominaba la participacion, el didlogo, la
cooperacion, el analisis y comprension del
contexto, la generacion o reconocimiento de
valores, normas, y el surgimiento del deseo



Adicionalmente, el jue o

condiciones para el surgknléma ei& i mma g
habilidades motoras, cognitivas, emocionales y

sociales, procurando hacerlo atractivo y retador
para los y las jovenes participantes, de manera
que mantuvieran el interés, la motivacion y se
involucraran activamente.

212 Caracteristicas de la prueba

El propésito de la prueba consistia en generar un
proyecto comun, especificamente un area
comunitaria para el colegio, entre los y las
integrantes del grupo, el cual permitiria crear
condiciones para cumplir acuerdos y respetar las
normas mientras participaban en las actividades
propuestas en cada estacion.

* En la fase 1 (2014) participaron diez (10)
estudiantes seleccionados de forma aleatoria
en cada uno de los colegios. Para la fase 2
(2015) se realizé una muestra representativa
en los colegios valorados; la valoracion se
realizaba por grupos de diez (10) estudiantes,
aunque participaron entre un 90% y 100% de
estudiantes de noveno grado matriculados.

* El proceso de evaluacion estaba a cargo de
un grupo de profesionales de areas
relacionadas con la educacion, conformado
por un coordinador (encargado de orientar el
desarrollo de cada prueba) y dos evaluadores
(responsables de la observacion y el
diligenciamiento del instrumento  de
evaluacion).

* Los materiales requeridos para el desarrollo
de las estaciones fueron: barras de equilibrio,
esquis de tela, fichas con nombres de
elementos de los proyectos y rompecabezas.

* Al inicio de la prueba se establecian las
normas que orientarian el desemperio de los
y las estudiantes,.

* La prueba tenia una duracion aproximada de
2 horas, las cuales se distribuian de la
siguiente manera: 30 minutos de montaje, 1
hora de aplicacién y 30 minutos para el
desmontaje.

221 Proceso de validacién

Etapa 1- Definicion de la estrategia y construccién

del instrumento

El ejercicio de validacion implicd la revisién
documental de referentes conceptuales
aprobados por la SED, la definicién conceptual
y operacional de los items y la construccion del
instrumento (escala tipo Likert). Durante esta
fase, a partir de estrategias cualitativas, en
conjunto con representantes de la SED, se
definio el alcance y los contenidos de la prueba
de ciudadania y convivencia.

Adicionalmente, se definio la escala de
puntuacién. Durante el 2014 la escala fue de
tres (3) niveles y se categorizaron de acuerdo
al nivel de satisfaccion con respecto al nivel de
cumplimiento de cada item, asi: cumplimientio
muy satisfactorio, satisfactorio e insatisfactorio.

« Etapa 2 - Validacion de criterio y de contenido

Esta etapa implico la realizacion de varias
estrategias metodologicas a saber:

a) Validacion por expertos: con esta esirategia
se buscaba garantizar la trazabilidad de la
apreciacion de evaluadores reconocidos
por su experticia y trayectoria en el campo
de la educacion quienes diligenciaron un
instrumento de evaluacion disenado por el
equipo investigador, el cual determinaba
las  caracteristicas de pertinencia,
suficiencia y redaccion. La herramienta
constaba de dos componentes y cada
experto debia valorar a partir de una
escala de 1 a 5, tomando como referencia
los siguientes parametros: apreciacion de
los componentes del instrumento vy
valoracion global del instrumentao.
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b) Entrevista cognitiva: Tuvo como fin subrayar
los aspectos del instrumento que
generaban conflicto o dificultad para los
coordinadores y evaluadores para su
comprension o diligenciamiento. Esta
estrategia finalizd con el establecimiento
de consensos sobre las posibles
alternativas de solucion a las dificultades
encontradas, las cuales luego fueron
incorporadas en la version final del
instrumento que seria aplicado en la
prueba piloto.

¢) Prueba piloto: Esta estrategia consistio en
la realizacion de un estudio longitudinal
que implico dos observaciones en una
muestra de 380 estudiantes
pertenecientes a 38 |ED. La diferencia de
tiempo promedio entre ambas
observaciones fue de 24 horas.

Mediante  este  procedimiento  se
establecieron propiedades psicomeétricas
del instrumento que incluyeron |la
consistencia interna al estimar el alfa de
Cronbach y la estabilidad temporal al
estimar el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCl).

A partir de los resultados de la prueba
piloto, el equipo investigador determing el
efecto de colinealidad existente entre los
items de cada capacidad. La presencia de
este fenémeno permitié excluir aquellos
items que tuvieran una correlacion mayor
a 0.50.

* Etapa 3 - Grupo focal para triangulacion de I

informacion

Esta estrategia fue implementada al final del
proceso de evaluacion de ciudadania y
convivencia, con el fin de indagar y analizar:

* |as diversas apreciaciones y percepciones,

que tenian los evaluadores y coordinadores,
sobre la manera como los y las estudiantes
de colegios publicos y privados, ponian en
practica |las capacidades ciudadanas durante
la prueba.

Conocer los posibles factores que podrian
influir en la presentacion o no de las
capacidades ciudadanas.

Identificar las caracteristicas del proceso, y
aspectos a considerar en futuros procesos
con el fin de realizar una eficiente aplicacion
de la prueba.

Dicho proceso fue implementado para reducir
el efecto de variabilidad inter-observador y
permitié construir una esfructura sistematica y
definir el tipo de procedimiento que se deberia
implementar a futuro, al momento de realizar
otra evaluacion en terreno.

La Figura 32, presentada a continuacion da
cuenta del proceso realizado para la validacion
del instrumento.




Figura 32. Proceso de validacion del instrumento de evaluacion

3 METODOLOGIA FASE 2 (2015)

3.1 Modificacion de la escala numeérica de
evaluacion
En la fase 1 se aplicé una escala de tres niveles.
Durante su utilizacion se evidencid que los
evaluadores reportaron dificultades en discriminar
claramente el comportamiento del grupo en los
casos en los que no todos los participantes
aportaban de la misma manera, durante las
pruebas de ciudadania y convivencia.
Adicionalmente, se presentaban inconvenientes
durante algin segmento de la prueba; el grupo
demostraba unas capacidades deficientes, que
mejoraban en otro momento (por ejemplo,
empezaban con un cumplimiento insatisfactorio

pero hacia el final de la prueba el grupo mejoraba,
mostrando mayor liderazgo y frabajo en equipo
para conseguir el bien comn, lo que llevaba a un
cumplimiento muy satisfactorio).

Basado en esto y en la literatura sobre desarrolio
de escalas valorativas de tipo ordinal, se
recomienda el uso de escalas de minimo cinco
niveles dado que usando este nimero, se logra
mayor precision en la medicion de las variables
valoradas comparado con el empleo de escalas
dicotémicas o tricotémicas, las cuales ademas
presentan mayor riesgo de sesgo por la actitud
del evaluador hacia el comportamiento observado
(Krosnick, & Presser, 2010, p. 263), por tal razon
se desarrolld una nueva escala de cinco niveles
(Tabla 24).




Tabla 24. Escala de 5 niveles y carrespondencia con la escala de la Fase 1

Escala Fase 2

Correspondencia a Fase 1

Escala para la interpretacion de
resultados de las dos fases

1
Todos los participantes se desempenaron
deficientemente y sin cohesion de grupo
durante el 90% al 100% de la prueba

2
3 6 4 participantes se desempenaron de
manera deficiente sin cohesion de grupo
durante el 90% al 100% de la prueba

0
Cumplimiento insatisfactorio:
El grupo de estudiantes no
cumple con el indicador
propuesto.

Cumplimiento insatisfactorio:
se refiere a la puntuacion 1y 2 de
la escala utilizada en la segunda
fase para las observaciones de
los grupos y se convierte en “0".

3

3 6 4 participantes se desempenaron de
manera aceptable durante el 50% al 100%
de la prueba pero la mayor parte del tiempo
{mas del 50%) no hay cohesion de grupo.

1

Cumplimiento satisfactorio. Se
observan capacidades
cludadanas en algunos
integrantes del grupo. Sin
embargo, su puesta en practica
para la toma de decisiones se
evidencia en algunos integrantes
con caracteristicas de liderazgo.

Cumplimiento satisfactorio: se
refiere a la puntuacion 3 de la
escala utilizada en la segunda
fase para las observaciones de
los grupos y se convierte en “1".

4

3 6 4 participantes se desempenaron de
manera sobresaliente durante el 50% al
90% de la prueba. Aungue hay cohesion de
grupo, ésta no es constante (en momentos
hay cohesion de grupo y en otros momentos
no la hay).

5
Todo el grupo participa de manera
sobresaliente durante el 90% al 100% de la
prueba. Se evidencia cohesién de grupo

2

Cumplimiento muy
satisfactorio: El grupo se
caracteriza por la capacidad de
delegar responsabilidades en
cada uno de los integrantes y se
privilegia el interés de alcanzar
un bien comun

Cumplimiento muy satisfactorio:
se refiere a la puntuacién 4 y 5 de
la escala utilizada en la segunda
fase para las observaciones de
los grupos y se convierte en “2".

Adicionalmente, se desarrollé una definicion mas
amplia de los niveles de calificacion entre 1 y 5,
teniendo en cuenta sugerencias por parte de los
evaluadores y coordinadores que aplicaron el
instrumento en la primera fase. Estas sugerencias
permitieron identificar aspectos importantes para
la descripcién del nivel alcanzado por el grupo
durante la prueba, estos son: 1) calidad de la
participacion (deficiente, aceptable,
sobresaliente), 2) porcentaje de tiempo en el cual
el grupo participa de manera deficiente, aceptable
o sobresaliente y 3) numero de estudiantes que
participan simultaneamente.

Durante las jornadas de capacitacion realizadas a
coordinadores y evaluadores se hizo claridad que
un desempefio deficiente es aqguel en el cual el
grupo de estudiantes no cumple con el indicador
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(item) propuesto; un desempeno aceptable es
aquel en que la mayoria de los integrantes del
grupo cumplen parcialmente con el indicador
(item) propuesto sin que haya una cohesion de
grupo la mayor parte de la prueba; y un
desempefio sobresaliente es aquel donde la
mayoria de los integrantes del grupo cumplen
satisfactoriamente con los indicadores propuestos
y se privilegia el interés de alcanzar un bien
comun. Esto de acuerdo a la caracterizacion de
cada uno de los cinco niveles.

_3.2 Muestr_gg y anélisis_gie la info_l_'rlwacién

Debido a que en la fase 2 de las Pruebas SER de
Ciudadania y Convivencia, aplicadas durante el
segundo semestre del 2015, se utilizé una escala



facilitar la eemprensidn de los resultados.

Es de aclarar que en la primera fase de aplicacion
de las pruebas, la muestra de estudiantes
valorados fue representativa para la ciudad pero
no para cada Institucion Educativa en particular.
En esta segunda etapa se seleccioné una
muestra representativa de colegios publicos y
privados que dan cuenta de las capacidades
ciudadanas tanto para la Ciudad como para las
localidades y los colegios.

Generalidades

En la investigacion realizada a través de métodos
estadisticos se requiere siempre de la estimacion
de uno o varios parametros en la poblacién, estos
parametros no siempre son posibles medirlos en
su totalidad debido a los costos o el tiempo
necesario para hacerlo, es por esto que se hace
necesario recurrir a las tecnicas de muestreo
estadisticas que garanticen la representatividad
de cada individuo y la inclusion equitativa de
estos en la muestra.

Al realizar un muestreo probabilistico se estudia
una parte de la poblacion para luego extrapolar
sus caracteristicas o inferir lo encontrado en la
muestra a toda la poblacion, de esta forma una
buena inferencia requiere de una muestra
representativa lo que implica que sea un reflejo
fiel de las caracteristicas poblacionales
(distribucion y propiedades de los individuos
estudiados).

De acuerdo a lo anterior, se planeé un diseno
muestral probabilistico para la caracterizacion de
Instituciones  educativas, partiendo de los
diferentes escenarios planteados se proponen
disefios estratificado hasta dos etapas, con el fin
de garantizar representatividad de la localidad y
del tipo de institucién (pablico/privada). El término
probabilistico indica que se realizé seleccion
aleatoria garantizando una representacion de
todas las caracteristicas del universo de estudio,
y estratificado implica que se clasifica
previamente a la seleccién el numero de unidades
de muestreo en funcion de variables
independientes conocidas.

ny
Piwinoicotegio) = 3~ 5

(donde n, es la cantidad de sujetos MQI

la muestra, N es la cantidad deaujehs'.

matriculados en cada una de las instituciones).
Posterior a esto se calcula el ajuste que es igual
Zi

1 1

F = *
P (nisoicotegio) P

Pc): es el porcentaje de cumplimiento de la
muestra calculada.

Cada sujeto evaluado representa el valor del
factor.

El analisis mencionado se realiza con el fin de
ajustar la representatividad de todos los
estudiantes para el Distrito y las localidades. Para
el colegio se realizd un muestreo que garantiza la
representatividad de los grados novenos.

4 RESULTADOS DEL DISTRITO Y
POR TIPO DE INSTITUCION EN LAS
LOCALIDADES (2014 - 2015)

Durante la primera aplicacion de las Pruebas SER
de ciudadania y convivencia en el ambito societal,
a través de la ludica, llevada a cabo en el afo
2014, se logrd valorar un universo de 4669
estudiantes de grado noveno en 471 instituciones
educativas. En cada una de estas instituciones se
valoraron grupos de 10 estudiantes. Para la
segunda aplicacion de la prueba, la cual se
realizé a lo largo del segundo semestre del afno
2015 las valoraciones se aplicaron a una muestra
representativa de estudiantes por colegio y de
colegios por localidad. El total de estudiantes
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valorados durante esta etapa fueron 12557
pertenecientes a 157 instituciones oficiales y
privadas.

A continuacion se presentan los resultados de las
dos fases para el Distrito y por tipo de institucion.
No obstante, es de aclarar que no se pueden
hacer analisis comparativos por el cambio en el
universo evaluado y en la representatividad
muestral, por la modificacion de la escala de
valoracion y por ajustes en la calibracion de los
coordinadores operativos y evaluadores lo cual

En el nivel de desempeno satisfactorio se
evidencio que durante las valoraciones del 2014
las localidades de La Candelaria, Sumapaz y
Santafé obtuvieron los mayores porcentajes,
representados por un 833%, 75% y 70%
respectivamente. En el 2015 este nivel presenta
una disminucion de los porcentajes,
principalmente por el cambio de la escala de una
de 3 a una de 5 niveles. No obstante, la localidad
de Sumapaz y La Candelaria presentaron de
nuevo los mas altos porcentajes en este nivel con
100% y 47,6% respectivamente.

permitio obtener resultados mas precisos.

El nivel insatisfactorio se presenta con mayores
porcentajes durante el 2014 en las localidades de
Chapinero (30%), Santafé, Barrios Unidos,
Antonio Narino y Sumapaz (todas con un 25%) y
Usaquén (21%). En el 2015, la localidad de
Chapinero sigue presentando el mayor porcentaje
dentro de este nivel junto con la localidad de San
Cristébal (31,9% y 32% respectivamente),
seguidas de Engativa (26,3%).

41 Resultados del Distrito en Fasely 2
por nivel de desempeno

Para el nivel de desempeno muy satisfactorio,
durante la fase 1 se obtuvo un promedio de
30.45% vy en la fase 2 de 48%. En el 2014, las
localidades que obtuvieron un mayor porcentaje
fueron Teusaquillo, Engativa y Kennedy, mientras
que en el 2015 fueron Santafé, Tunjuelito y
Antonio Narifo.

A continuacion encontrara una descripcion de los
porcentajes obtenidos por los grupos valorados
durante el 2014 y 2015 en cada uno de los
niveles de desempeno establecidos (Tabla 25).

Tabla 25. Resultados comparados en las dos fases de aplicacion, por nivel de desempefio en cada localidad

Insatisfactorio Satisfactorio Muy Satisfactorio

2014 2015 - 2015 2014 2015
General 14,36% 21.3% 30,7% 30,45% 48.0%
1. Usaquén 21% 24,2% 34,6% 31,6% 41.2%
2. Chapinero 30% 31,9% 31,5% 40% 36.7%
3. Santafé 25% 11,4% 7 14,1% 5% 74.5%
4. San Cristobal 12,9% 32% 52,9 34,4% 34,2% 33,6%
5. Usme 14% 19,4% 53.4 34,7% 32,6% 45,9%
8. Tunjuelito 0% 12,3% 28,4% 38,5% 59,2%
7. Bosa 11% 22,5% 54,9% 35% 34,1% 42.5%
8. Kennedy 4,5% 19,9% 52 8% 24.5% 42,7% 55,7%
9. Fontibén 14,3% 13,9% 50% 23,8% 35,7% 62,3%
10. Engativa 6,4% 26,3% 42,6% 30,5% 51% 43,2%
11. Suba 8,5% 25,7% 52.8% 24,4% 38,7% 49,9%
iﬂ. Barrios Unidos 25% 21% 54,2% 31,5% 20,8% 47.5%
. - 0% 15,8% 41, 7% 40,8% 58,3% 43,4%

15% 22,8% 40% 34,7% 45% 42,5%

25% 16,6% 50% 27,3% 25% 56,1%

7.5% - 19.2% 60% 30% 32,5% 50,8%

16,7% 188% | 83.3% 47 6% 0% 35,8%
: 228% | 648% 35,4% 22,2% 41,8%




por tipo deiusﬁtu:ién

En el ano 2014 se valoraron 3564 estudiantes
pertenecientes a 359 instituciones educativas
oficiales y 1105 estudiantes en 112 instituciones
educativas privadas. Durante esa primera
aplicacion se realizd la prueba en una poblacion
de 10 estudiantes por colegio, por lo que los
resultados dan cuenta del nivel de desempenio en
ciudadania y convivencia de los grupos
valorados, mas no del colegio como tal, debido a
que no contabamos con una muestra
representativa. No obstante, los resultados si son
lo suficientemente representativos para dar un
panorama del Distrito.

cada institucion se lealea
90%aun100%deloem

resultados que se presentan a continuacio
son comparables. Son el reflejo de dos momen
de aplicacion de la Pruebas SER de ciudadaniay
convivencia en la dimensién societal. }

Resultados Pruebas SER 2014 — 2015
Ciudadania y Convivencia en |IE Publicas

Prueba SER 2014

Prueba SER 2015

e

Tunjueiito 815%
eosa RN 53%

Keanedy ._ 536%

rorcer

Engativa

Suba

! oo

M Insatisfactorio

Satisfactorio

® Muy Satisfactorio

Figura 33. Resultados de Ciudadania y Convivencia (2014 — 2015) por nivel de desempeno

en instituciones educativas publicas
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En los colegios publicos, el nivel muy
satisfactorio en el 2014 obtuvo un porcentaje del
25,85%, mientras que en 2015 el porcentaje fue
de 41,43%. El nivel satisfactorio durante la fase
1 presenté un porcentaje de 55,30% y en la fase
2 de 3258%. Por otro lado, el nivel
insatisfactorio se observa con un porcentaje del
18,66% en el 2014 y de 25,9% en el 2015,

En cuanto a los resultados por localidad en los
colegios publicos, se puede determinar que las
localidades con mejor desempefio en el nivel
muy satisfactorio en 2015 fueron: Antonio Narino
con un 73,9% seguido de Fontibon con un
69.7%; mientras que en 2014 fueron Teusaquillo
con un 50% y Engativa con el 44.3%.

En el nivel satisfactorio se observa que los
colegios publicos de las localidades de
Sumapaz, La Candelaria y Santafé presentaron
los mayores porcentajes en el 2014. En las
valoraciones realizadas en 2015 los mayores
porcentajes los siguen presentado Sumapaz y
La Candelaria (100% y 46,7% respectivamente)
seguidas por Barrios Unidos (43,9%).

Finalmente, para el nivel insatisfactorio, en el
2014, las localidades de Chapinero (50%),
Antonio Narifio (40%) y Usaquén (31,8%)
presentan los mayores porcentajes; en 2015 la
mayoria de observaciones en este nivel se
ubican en las localidades de Chapinero y
Usaquén (100% y 48,9% respectivamente),
seguidas por Engativa con un 31,4%.

Resultados Pruebas SER 2014 — 2015
Ciudadania y Convivencia en IE Privadas

Prueba SER 2014

Prueba SER 2015

Usaguen ’ 37N
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38.8%



en 2015 de 13,56%.

Se puede determinar que las localidades con
mejor desempefio en el nivel muy satisfactorio,
en la fase 1 fueron Los Martires (75%) y
Engativa (70,8%), seguidas de Usme, Fontibon,
Teusaquillo y Rafael Uribe Uribe las cuales
presentaron el mismo porcentaje (62,5): en la
fase 2 de 2015 fueron: Santafé con un 90,9%,
Usme con 80,2% y Tunjuelito con 67,9%. Las
que tuvieron un menor desempeno durante esta
misma fase fueron las localidades de San
Cristobal, Puente Aranda y Los Martires. Es de
resaltar que el desemperio en este nivel se
presenta de manera muy homogénea en la
mayoria de las localidades durante el 2015, con
un promedio de 53,6%.

En el nivel satisfactorio, durante la fase 1 de
2014 las localidades que obtuvieron los mayores
porcentajes fueron: La Candelaria con un 100%,
Antonio Nariio con un 66,7% y Suba con un
62%. Para el 2015, la localidad de La Candelaria
también obtuvo el mayor porcentaje en este nivel
representado por un 50%, seguida de Los
Martires y Teusaquillo con un 455% y 43,8%
respectivamente. Los colegios privados de las
localidades de Santafé, Usme y Suba presentan
los menores porcentajes en este nivel de
desempenfio.

Para el nivel de desempeno insatisfactorio se
observa que 5 localidades: Rafael Uribe Uribe,
Engativa, Usaquén, Bosa y Suba obtuvieron
algiin porcentaje en un rango de 4% a 12,5%
durante el 2014, las demas localidades no
presentaron observaciones en este nivel. En la
segunda aplicacion realizada en el 2015, es de
resaltar que 3 localidades: Chapinero, Santafé y
la Candelaria no presentaron observaciones en
este nivel. En las otras localidades el mayor
porcentaje en este nivel lo obtuvo San Cristobal
con un 38,4% seguida de Antonio Narifio con un
26,6% y Suba con un 25,6%.

estudiantes de los cuales cinco (5)
de la prueba, por tanto el nﬁmm
participantes corresponden a 12555. De
grupo, el 0,33% (41) pertenece a personas IE‘ .
condicién de discapacidad, el 0,14% de la
poblacién presenta discapacidad fisica, el 0,07%
discapacidad intelectual, el 0,05% discapacidad
sensorial auditiva, el 0,04% discapacidad
sensorial visual y el 0,02% discapacidad
multiple. Adicionalmente, se identifica un 0,11%
de la poblacion en estado de gestacion, lo cual
corresponde a 14 estudiantes.

En el desarrollo de la prueba participaron 157
instituciones educativas, de las cuales el 38,8%
son instituciones de caracter publico y el 61,1%
de caracter privado. El 36,9% eran instituciones
que funcionaban en la jornada de la mafnana, el
4,5% en la jornada de la tarde y el 58,6% en
jornada Unica.
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Tabla 26. Caracteristicas socio demograficas

Caracteristicas Fase 1- 2014 Fase 2 - 2015

n (%) n (%)
Edad
Media [D.S ] 15 (0,95 D.S) 15(0,028 D.S)
Género
Femenino 2371 (50,8) 6654 (53)
Masculino 2298 (49.2) 5901 (47)
Datos perdidos 0 0
Personas en condicion
especial
Discapacidad 23(0.49) 41 (0,33)
Discapacidad fisica 9(0.19) 18 (0.14)
Discapacidad intelectual 8(0,17) 9 (0.07)
Discapacidad sensonal i ‘
auditiva S0 S10.0%
Discapacidad sensonal _
visual 3(0.06) 5(0.04)
Discapacidad mental 1(0.,02) 0(0)
Discapacidad multiple 0(0) 3(0,02)
Estudiantes en estado .
de gestacién 5(0,11) 14 (0,11)
Datos perdidos 0 65 (2.59)
Tipo de institucion
Publica 359 (76,2) 651(38,9)
Privada 112 (23,8) 96 (61,1)
Datos perdidos - 0

52 Resultados globales del Distrito

Prueba SER 2015

Nive! de desempefio de |E de Bogota, D C.
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' Flwm 35. Resultados por nivel de desemperio en Bogota,
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El comportamiento por niveles de desempefio
durante la fase 2 (2015) presenta los siguientes
porcentajes globales para la ciudad. En el nivel
muy satisfactorio 48%, satisfactorio, 30,7% e
insatisfactorio, 21,3%, (Figura 35), lo que indica
que la mayoria de las observaciones se ubican
entre los dos primeros niveles, lo cual resulta
positivo en contraposicion con la baja proporcion
que se observo en el Udltimo nivel
(insatisfactorio).

En la Figura 36 se muestra el resultado de 2015
por localidad. El mejor desempefio en el nivel
muy satisfactorio lo obtuvo la localidad de
Santafé con un 74,5%, seguido de Fontibon con
un 62.3% y Tunjuelito con un 59.2%. Las
localidades con un desempefio inferior en este
nivel fueron Antonio Narifio con un 56,1%,
seguida de Ciudad Bolivar y Kennedy con un
55,7% respectivamente. En el nivel satisfactorio,
la localidad con mejor desempenfo fue Sumapaz
con un 100%, seguida de La Candelaria con un
47 .6%; en este mismo nivel, la localidad con
menor desempeno fue Santafé con un 14,1%,
seguida de Fontibon con un 23,8%. Finalmente,
en el nivel de desempeno insatisfactorio, se
encuentra que la localidad con el porcentaje mas
alto fue San Cristébal con un 32%, seguida de
Chapinero con el 31,9%; mientras que el
porcentaje mas bajo en este nivel lo obtuvieron
las localidades de Santafé con un 11,4% vy
Ciudad Bolivar con un 12,2%.
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Figura 36. Resultados por nivel de desempeno en las
localidades del Distrito

mayorladelosgmpmﬁa "_' udiante

un desempefio que estuvo distribuido
homogéneamente entre los valores 3 y 4 par:
todas las capacidades ciudadanas: Identidad
(64,9%), Dignidad y Derechos (66,6%), Deberes
y respeto por los derechos de las demas
personas (61,3%), Sensibilidad y manejo
emocional (39,2%), Sentido de la vida, el cuerpo
y la naturaleza (58,2%) y Participacion (69,5%).

Tabla 27. Distribucidn frecuencial de resultados en escala de 5 niveles

Capacidad (items) Puntaje
1 2 3 4 5 Perdido

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Identidad (items 1 -4) 677 (6,7) 1856 (18,5) 3284 (32,7) 3234 (32.2) 981 (9,8) 3(0,1)
Dignidad y derechos (5-11) 758 (4,3) 2949 (16,8) 5518 (31.,5) 6162 (35,1) 2148 (12,2) 3(0,1)
Deberes y respeto por los
derechos de las demas 829 (6,6) 2517 (20,1) 3881 (31.1) 3770 (30.2) 1500 (12) 7(0,3)
personas (12-16)
Sensibilidad y manejo 1800 (36 1613 (32.2) 483 (97 7
emocional (17-18) 206 (4,1) 900 (18) (36) ( 9.7) (0.3)
Sentido de la Vida. el cuerpo 4 1582 (31.7 1322 26.5) 458 [9 2 12 (0.5
y la naturaleza (19-20) 418(6:4) 1218 (24.4) L) ( ) (0.5)
Participacion (21-24) 318 (3.2) 1435 (14,3) 3251 (32.5) 3702 (37) 1298 (13) 8 (0.3)

Tamano de muestra= 60.288 (2.512%24)
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532 Resultados por tipo de institucion

Instituciones publicas

En la Figura 37, se observa el desempeno
obtenido por los grupos de estudiantes de los
colegios publicos segun las diferentes
capacidades. Se observa que la capacidad de
participacion fue la que obtuvo un mejor
desempenfo en el nivel muy satisfactorio con un
53,4%, seguido de la capacidad de dignidad y
derechos con un 49,7%. Por otro lado, se
evidencia que en el nivel insatisfactorio, la
capacidad que obtuvo un porcentaje mayor fue
sentido de la vida, el cuerpo y la naturaleza con
un 38%, seguida de sensibilidad y manejo
emocional con un 31%., El nivel satisfactorio
muestra un mayor desempeno en la capacidad
de identidad con un 31,1%, seguida de deberes
y respeto por los derechos de las demas
personas con un 29%.

Dentro del nivel satisfactorio se aprecia un mejor
desempeno en la capacidad de identidad con un
38,5%, seguida de deberes y respeto por los
derechos de las demas personas con un 32,7%.

Prueba SER 2015

Resultados de IE Privadas por Capacidades Ciudadanas
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Figura 37. Desempefio de IE publicas del Distrito
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En la Figura 38, se observa el desempefio

obtenido por los estudiantes de los colegios

- privados segun las diferentes capacidades

~ ciudadanas. Se detecta que la capacidad de

|y manejo emocional fue la que

mm dasempeﬁa en el nivel muy
58,6%, i

Figura 38. Desemperio de instituciones educativas privadas
del Distrito

5.4 Resultados por Capacidad Ciudadana
y por Localidad

De acuerdo con los resultados generales, se
observa que las frecuencias mas altas para
aquellos grupos que presentaron un desempeno
muy salisfactorio, se presentaron en las
capacidades ciudadanas de dignidad vy
derechos y participacion. El desempefo
satisfactorio se presentd con mas altas
frecuencias para las capacidades ciudadanas de
identidad y deberes y respeto por los
derechos de las demas personas. Finalmente,
el desempeno insatisfactorio fue exhibido mas
frecuentemente por grupos de estudiantes en las
capacidades ciudadanas de sensibilidad y
manejo emocional y sentido de la vida, el
cuerpo y la naturaleza (Figura 39).
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Figura 39. Resultados globales de Capacidades
Ciudadanas en el Distrito

El siguiente apartado muestra los resultados de
un analisis del nivel de desempeno alcanzado en
cada una de las localidades y para cada una de
las capacidades ciudadanas. En las figuras que
encontrara a continuacion se describen los

resultados de manera detallada (Figuras 40 a la
45).

Prueba SER 2015

Resultados de la Capacidad Ciudadana IDENTIDAD por
localidad, Bogota, D.C.
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Figura 40. Desempefio de las localidades del Distrito para
la Capacidad Ciudadana IDENTIDAD

un desempefio de
cercano al muy satisfa
Nariio (41,2% Sa
Satisfactorio),

f
s

Satisfactorio; 40,4% Muy :j@?
Candelaria (41,0% Satisfactorio; 43,2% Muy

Satisfactorio) y Rafael Uribe (39.9%
Satisfactorio; 40,1% Muy Satisfactorio).
Desempefio _ Satisfactorio: Tres localidades
presentaron las mas altas frecuencias en
desempefo satisfactorio para la capacidad
ciudadana de Identidad, estas son: Chapinero
(52,3%), San Cristébal (42,2%) y Usaquén.

Desemperio Insatisfactorio: Ninguna localidad
presentd las mas altas frecuencias en

desempefio insatisfactorio para esta capacidad
ciudadana.

La localidad de Sumapaz mostré frecuencias de
distribucion exactamente iguales para
desempeno insatisfactorio, satisfactorio y muy

satisfactorio en la capacidad ciudadana de
Identidad (33,33%).
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541 Dignidad y Derechos

Prueba SER 2015

Resultados de la Capacidad Ciudadana
DIGNIDAD Y DERECHOS por localidad, Bogota, D.C
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Figura 41. Desempefio de las localidades del Distrito para
la Capacidad Ciudadana DIGNIDAD Y
DERECHOS

localidades (17), Usaquén, Chapinero, Santafé,
Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontibdn,
Engativa, Puente Aranda, Suba, Barrios Unidos,
Teusaquillo, Los Martires, Antonio Narifo, Rafael
Uribe y Ciudad Bolivar presentaron las mas altas
frecuencias en desempefio muy satisfactorio en
la capacidad ciudadana de Dignidad y Derechos
con porcentajes de distribucién entre el 44,3% y
el 76,8%, siendo la localidad de Santafé la que
obtuvo la mayor cantidad de grupos con
desempefio muy satisfactorio (76,8%,), seguida
de Fontibon (64,3%) y Ciudad Bolivar (64,2%).

Satisfactorio: Tres localidades
las mas altas frecuencias en
efio  satisfactorio en la capacidad
na de Dignidad y Derechos: Sumapaz

(66,7%), La Candelaria (47,7%) y San Cristobal
(37,3%).

Desempeno Insatisfactorio: Ninguna localidad
presentd las mas altas frecuencias en
desempeno insatisfactorio para esta capacidad
ciudadana.

542 Deberesy Respeto por los Derechos de las
Demas Personas

Prueba SER 2015

Resultados de la Capacidad Ciudadana
DEBERES Y RESPETO POR LOS DERECHOS DE LAS
DEMAS PERSONAS por localidad, Bogota, D.C.
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Figura 42. Desempenio de las localidades del Distrito para
la Capacidad Ciudadana DEBERES Y
RESPETO POR LOS DERECHOS DE LAS
DEMAS PERSONAS

localidades (18) presentaron las mas altas
frecuencias en desempefno muy satisfactorio en
la capacidad ciudadana de Deberes y Respeto
por los Derechos de las Demas Personas con
porcentajes de distribucion entre el 41,0% vy el
74,5%, siendo la localidad de Santafé la que




Telsarullic, Los Mamie
Candelaria, Ciudad Bolivar.

La Localidad de Usaquén, aunque con mayoria
de frecuencias en desempefio muy satisfactorio
(38,5%), expuso una distribucion muy cercana
en el nivel satisfactorio (38,5%).

La localidad de Rafael Uribe Uribe presento
exactamente las mismas frecuencias para
desempefo satisfactorio y muy satisfactorio
(38,7%).

Desempeno Satisfactorio: Solamente la localidad
de San Cristébal presentd las mas altas
frecuencias en desempeno satisfactorio para la
capacidad ciudadana de Deberes y Respeto por
los Derechos de las Demas Personas (44,8%).

Desempeno Insatisfactorio: Ninguna localidad
registro las mas altas frecuencias en desempeno
insatisfactorio para esta capacidad ciudadana.

Sanla Fe
Usme
Tunjuelito
Bosa
Kennedy
Fontibon
Engativa _-.._
Suvo NN 20.5% IR

Barmos Unios RN 14,47 MRS
Teusocullo. RN 2% N

Los Martires
Antonio Narifio
Puente Aranda

La Candelaria

Rafael Uribe

Ciudad Bolivar
Sumapaz

==
] _ L

® |nsatisfactorio ~ Satisfactorio ® Muy Satisfactorio

Figura 43. Desempefio de las localidades del Distrito para
la Capacidad Ciudadana SENSIBILIDAD Y
MANEJO EMOCIONAL

Desempefio Muy Satisfactorio: La mayoria de las
localidades (18) presentaron las mas altas
frecuencias en desempefio muy satisfactorio en
la capacidad ciudadana de Sensibilidad y
Manejo Emocional con porcentajes de
distribucién entre el 49,1% y el 69,7%, siendo la
localidad de Chapinero la que obtuvo la mayor
cantidad de grupos con desempefno muy
satisfactorio (69,7%), seguida de Santafe
(67,7%) y La Candelaria (63,0%); el resto de
localidades son: Usaquén, San Cristébal, Usme,
Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontibon, Engativa,
Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires,
Antonio Narifio, Puente Aranda, Rafael Uribe vy
Ciudad Bolivar.
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La localidad de Sumapaz, obtuvo exactamente
las mismas frecuencias para los niveles de muy
satisfactorio,  satisfactorio e insatisfactorio
(33,3%).

Desempefo Satisfactorio: Ninguna localidad
presento las mas altas frecuencias en
desempeno satisfactorio para esta capacidad
ciudadana.

Desempeno Insatisfactorio:  Solamente la
localidad de San Cristobal obtuvo las frecuencias
mas altas en nivel de insatisfactorio para esta
capacidad ciudadana (46,7%).

544 Sentidode laVida, el Cuerpoyla
Naturaleza

Prueba SER 2015

Resultados de la Capacidad Ciudadana
SENTIDO DE LA VIDA, EL CUERPO Y LA NATURALEZA
por localidad, Bogota, D.C
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Desemperioc Muy Satisfactorio: Diez localidades
presentaron las mas altas frecuencias en nivel
muy satisfactorio en la capacidad ciudadana de
Sentido de la Vida, el Cuerpo y la Naturaleza con
frecuencias entre 38,9% y 52,8%, siendo la
localidad con mas altas frecuencias Fontibon
(62,8%), seguida por Tunjuelito y Santafé
(562,5%); el resto de las localidades son:
Kennedy, Suba, Barrios Unidos, Antonio Narifio,
Puente Aranda, La Candelana y Ciudad Bolivar.

La localidad de Bosa presenta resultados mixtos,
dado que mostrd las mas altas frecuencias con
los mismos valores (39,8%) para el nivel
insatisfactorio y muy satisfactorio.

Desempeno Satisfactorio: Solamente la localidad
de Teusaquillo obtuvo las mas altas frecuencias
en nivel satisfactorio (38,4%) para la capacidad
ciudadana de Sentido de la Vida, el Cuerpo y la
Naturaleza.

7777777 Nueve localidades
presentaron las frecuencnas mas altas en nivel
insatisfactorio con frecuencias entre 38,0% y
66,7%, siendo la localidad de Sumapaz aquella
con mayores frecuencias (66,7%), seguida por
San Cristobal (48,5%) y Usaquen (45,9%); el
resto de las localidades son: Chapinero, Usme,
Bosa, Engativa, Los Martires y Rafael Uribe.
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Figura 45. Desempefio de las localidades del Distrito para
la Capacidad Ciudadana PARTICIPACION

Desempefio Muy Satisfactorio: Todas las
localidades excepto Sumapaz presentaron las
mas altas frecuencias en desempefio muy
satisfactorio en la capacidad ciudadana de
Participacion con porcentajes de distribucion
entre el 44,6% y el 72,2%, siendo la localidad de
Santafé la que obtuvo la mayor cantidad de

grupos con desempeno muy satisfactorio
(72,2%) seguida de Fontibon (65,3%) ¥y
Tunjuelito (62,2%).

Desempeno  Satisfactorio: Solamente una

localidad, Sumapaz, presentd las mas altas
frecuencias del puntaje satisfactorio en la
capacidad ciudadana de Participacion (66,7%).

Los resultados muestran que las locali
mostraron mayores frecuencias en un ni
desempefo muy satisfactorio para todas
capacidades ciudadanas fueron 4
Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontib6n, Suba,
Barrios Unidos, Antonio Narifio, Puente Aranda y
Ciudad Bolivar.

Localidades que alcanzaron Nivel Satisfactorio

Los resultados muestran que la localidad de San
Cristobal obtuvo un nivel satisfactorio para las
capacidades ciudadanas de Identidad, Dignidad
y Derechos y, Deberes y Respeto por los
Derechos de las Demas Personas.

Las localidades de Usaquén y Chapinero,
mostraron un nivel satisfactorio para la
capacidad de Identidad.

Localidades que alcanzaron Nivel Insatisfactorio

Los resultados muestran que nueve localidades
presentaron las mas altas frecuencias en
desempeno insafisfactorio en la capacidad
ciudadana de Sentido de la vida, el Cuerpo y la
Naturaleza.

La localidad de San Cristébal mostré un
desempefo insatisfactorio para las capacidades
ciudadanas de Sensibilidad y Manejo Emocional,
y Sentido de la vida, el Cuerpo y la Naturaleza.

5.6 Apreciaciones cualitativas de
laFase 2

El proceso de aplicacion de la prueba, lleva
consigo observaciones y apreciaciones de los
evaluadores que se registran de manera
cualitativa para analizar el comportamiento de
los grupos durante las diferentes estaciones de
la prueba. Es asi como a continuacion se
reportan dichas apreciaciones.
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Durante la estacion cuatro, los estudiantes se
motivan a conversar sobre las problematicas que
enfrenta la comunidad educativa. Por la riqueza
del contenido de las apreciaciones de los
estudiantes y el modo en el que ellos las
manifiestan se han querido destacar dentro del
informe

Los estudiantes declaran que las problematicas
gque se visualizan son: “la delincuencia o
pandilias, el consumo de sustancias
psicoactivas, el desplazamiento, los embarazos
no deseados, las barras bravas, el alcoholismo,
el bullying o matoneo, la contaminacion, el
homicidio infantil, el mal manejo del tiempo libre,
la pérdida de comunicacion entre la familia, el
poco cuidado a la salud, la obesidad, el
sedentarismo  juvenil, el vandalismo, la
inseguridad, la falta de apoyo a nuevos talentos
y habitos no saludables de vida tales como la
falta de actividad fisica”

Adicionalmente, los grupos manifestaron su
preocupacion en relacion con el reconocimiento
a ofros miembros de sus entornos como
pobiaciones vulnerables: personas en situacién
de discapacidad, madres gestantes, habitantes
de calle, consumidores de sustancias, personas
de bajos recursos y adultos mayores, sobre los
que situan la necesidad de apoyo y atencion a
sus necesidades.

No obstante, también ven oportunidades de
mejoramiento o soluciones a problemas como la
contaminacion, mediante la reutilizacion de
materiales como botellas y neumaticos para la
construccion de  canecas, paredes e
instrumentos, con el fin de fomentar la cultura, la
venta de papel reciclado, latas y cartén, entre
otros, y de esta manera lograr invertir el dinero
en mejoras de proyecfos para su comunidad.
Mencionan también estrategias tales como hacer
caminatas ecolégicas a zonas de la ciudad,
hacer uso de paneles solares para ahorrar
energia y utilizar el agua lluvia para la descarga
de sanitarios. . Frente al sedentarismo: fomentar
la actividad fisica y contar con elementos para

Frente a los problemas de consumo de
sustancias, delincuencia o pandillas, pérdida de

mm la familia, el vandalismo e

melmmn soluciones como:
yectos para descubrir nuevos
bwﬁmm ensefiarles a

otras alternativas de vida, realizar un café
literario para generar conocimiento y garantizar
la convivencia, construir espacios de interaccion
entre padres y sus hijos como parques vy
bibliotecas, entre otros.

En el desarrollo de la prueba también se
pudieron evidenciar dificultades y aciertos en la
interaccion de los grupos participantes como el
uso del lenguaje con palabras fuertes,
demostraban dificultades para expresar ideas,
opiniones, plantear sus pensamientos y expresar
necesidades y emociones frente a los demas. A
pesar de ello, en la toma de decisiones buscaron
involucrar estrategias para dar soluciéon a las
necesidades, demandando la participacion de
todos los estudiantes que componian el grupo,
identificando el lider y reconociendo las
capacidades y habilidades de cada uno de los
participantes de su grupo para alcanzar el fin del
juego planteado.

Cabe destacar la creatividad por parte de la
mayoria de los estudiantes, evidenciada en la
construccion de ideas en conjunto para dar
solucion a los diferentes retos de la prueba y a
las problematicas que manifestaban, al igual
para satisfacer las necesidades de otros a través
de los proyectos que obtenian. En general,
respondian de manera asertiva frente al proyecto
ganado en el juego; buscaban dar prioridad a su
comunidad cercana o a su propio colegio, en
algunos colegios privados asignaron su proyecto
a barrios considerados por ellos marginales y
con poblacion de escasos recursos.

Por otro lado, es de resaltar el reconocimiento
gue hicieron de la prueba como un espacio
donde pudieron identificarse como companeros,
manifestar sus preocupaciones frente a lo que
les acontece y poder ser escuchados con sus
opiniones.

6 CDNCLUSIONES

"Mmmm Iasdmgaa-

* A partir del analisis de frecuencias de la
escala de 5, utilizada para valorar los
estudiantes en la fase 2, se encuentra que
los niveles 3 y 4 tuvieron una distribucién
homogénea para todas las capacidades
valoradas. Lo que permite inferir que la
formacion en ciudadania y convivencia en el
Distrito tiene un nivel de desarrollo
semejante en las propuestas pedagdgicas.



capacidades de participacion, dignidad
derechos y sensibilidad y mmjo dmml
los cuales presentan resultados por tmslm

de 48%, sin embargo, es necesario generar

estrategias en torno a la capacidad
ciudadana de sentido de la vida, el cuerpo y
la naturaleza.

En los colegios privados, la capacidad con
mejor nivel de desemperfio es sensibilidad y
manejo emocional con 58,6%, seguida de
participacion (57,3%) y dignidad y derechos
(55,4%), las cuales se encuentran por
encima de los resultados encontrados en
colegios publicos hasta en un 7%.

A pesar del buen desempefio que se
observa en colegios privados, se encuentra
que comparten los bajos niveles de
desempefio con los colegios publicos en la
capacidad ciudadana de sentido de la vida,
el cuerpo y la naturaleza. Esto muestra que
en general, a nivel del Distrito, es necesario
reforzar en los proyectos educativos los
valores relacionados con el buen uso de los
recursos y cuidado del ambiente en general.

En los resultados de las capacidades
ciudadanas presentadas en el Distrito, se
mantiene la misma tendencia descrita
anteriormente para los colegios publicos y
privados. Asi, las mejores capacidades son
participacion,  sensibilidad y  manejo
emocional y dignidad y derechos, en
contraste con sentido de la vida, el cuerpo y
la naturaleza, la cual presenta valores
similares en los desempenos insatisfactorio
y muy satisfactorio con una diferencia de
3,6%. Es necesario revisar la
implementacion de proyectos educativos
relacionados con esta Ultima capacidad y
fortalecer los procesos pedagogicos
derivados de esta.

La capacidad ciudadana de dignidad vy
derechos muestra una tendencia a obtener
calificaciones en los rangos mas altos de la
escala, lo que permite reconocer las
capacidades de comunicacion y respeto que
presentan los jévenes del distrito.

La localidad que mas se destacé en 5 de las
6 capacidades ciudadanas valoradas fue

7

en el nlvelnmym

RECOMENDACIONES

e e e e e

RECOMENDACIONES GENERALES: se brindan a
todas las instituciones, tanto publicas como
privadas en todas las localidades, con el objetivo
de mejorar o mantener un cambio positivo a nivel
interno:

Fomentar el trabajo conjunto de los
directivos, docentes y demas personal de la
institucion, para que implementen cambios
dentro de las asignaturas y otros espacios,
en concordancia con el Lineamiento
Pedagdgico: Educacion para la Ciudadania
y la Convivencia (Secretaria de Educacion
Distrital, 2014) y con el Plan Educativo
Institucional (PEI).

Revisar los Proyectos Educativos
Institucionales, asi como la interpretacion e
implementacién de los mismos por parte de
directivos y docentes. Esto, para asegurar
coherencia con los objetivos frente a la
formacion de los estudiantes mas alla del
componente acadéemico.

Promover la realizacion de actividades
relacionadas con las recomendaciones
especificas hechas para cada una de las
capacidades ciudadanas y por nivel de
desempeno, dentro de la rutina diaria de los
estudiantes, de manera que dichas aptitudes
se desarrollen de manera transversal al
curriculo académico y que formen parte del
Plan Integral de Desarraolio.

Realizar actividades de caracter ladico que
promuevan las capacidades ciudadanas
valoradas durante las Pruebas SER, con el
objetivo de fomentar una asociacion positiva
por parte de los estudiantes hacia las
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habilidades que se busca desarrollar. Dichas
actividades deben ir acompanadas por
procesos de elaboracion de pensamiento y
argumentacién por parte de los y las
jovenes, que les permitan integrar e
internalizar de manera adecuada la practica
con el discurso.

*« Promover la realizacion de actividades y
tareas complejas en grupos dentro de
espacios controlados, en los cuales pueda
haber una retroalimentacién por parte de
docentes, pedagogos, orientadores y
psicologos, entre otros, hacia la manera en
la que se generan tanto la comunicacion
como ofros aspectos de la relacion entre
pares.

* Implementar estrategias de evaluacion y
valoracion a través de la ludica, con el fin de
posibilitar la participacion de los y Ilas
estudiantes, permitiendo la manifestacion de
motivaciones internas que trasciendan vy
reflejen la realidad.

RECOMENDACIONES POR CAPACIDAD: segun el
desemperio del tipo de institucion y la localidad,
se sugiere evaluar cuales de éstas acciones
resultan pertinentes para el mejoramiento del
Plan Educativo Institucional. Sin embargo,
TODOS los colegios pueden utilizar estas

sugerencias para asegurar el desarrollo integral
de sus estudiantes en capacidades ciudadanas.

IDENTIDAD: se recomienda:

* Crear espacios donde los y las estudiantes
logren crear nuevas estrategias y formas de
comunicacion, facilitado el desarrollo de
habilidades de trabajo en equipo y maneras
adaptativas de expresar opiniones.

Wdﬂwodelamﬁmdlsrtadelosyias
‘estudiantes la creacién de situaciones en las
posibilite el reconocimiento de la voz

mmsmae.mmus

Fomentar desde el plan educativo de las
instituciones, el sentido de pertenencia de
los estudiantes hacia los diversos grupos de
los que hace parte, al generar espacios de
reconocimiento y debate bajo los preceptos
de responsabilidad y respeto.

DIGNIDAD Y DERECHOS se recomienda:

Generar estrategias grupales donde se
promueva: la evaluacién critica de las
diversas formas de comunicacion utilizadas,
la forma de expresar ideas en el grupo, el
uso que se le da a la palabra y la manera
como se reconoce la opinion de las
personas.

Disefnar nuevos espacios 0 mecanismos de
participaciéon en los que se asuman o0
generen nuevos roles, y se evalie la
aplicabilidad y el uso de las estrategias de
participacion  implementadas para |la
resolucion de diversas problematicas.

Fomentar procesos de auto-valoracion y
retroalimentacion que le permitan a los y las
estudiantes dentro de un grupo, reconocer
su desempeno de acuerdo a las metas
establecidas y generar esirategias de
cambio adecuadas, evaluando la eficacia de
dichos cambios.

Reconocer y valorar la importancia de que
todos los y las estudiantes, sin excepcion
expresen sus ideas, reconozcan la
diversidad de opiniones de las demas
personas y evalluen critica y
respetuosamente los aportes de los demas.

DEBERES Y RESPETO POR LOS DERECHOS DE
LAS DEMAS PERSONAS, se recomienda:

Proponer actividades que impliquen de

manera colectiva disefiar, adaptar e

implamemar planes de tmbajo para las
ecesario va




SENSIBILIDAD Y MANEJO EMOCIONAL, se
recomienda: g

Fomentar el analisis colectivo y colaborativo
de las estrategias, nivel de creatividad y
aportes dados por las y los integrantes del
grupo para la consecucion de un proyecto.

Proponer el desarrollo de proyectos en los
que se promueva tanto la creatividad como
la participacion activa de todos los miembros
del grupo, utilizando como insumo los
materiales, la informacion, conocimientos
previos y nuevas formas de solucion de
problemas.

Generar mecanismos que  permitan
promover el trato empatico y respetuoso
entre los integrantes del grupo al momento
de expresar sus sentimientos.

SENTIDO DE LA VIDA, EL CUERPO Y LA
NATURALEZA, se recomienda:

Evaluar los usos que se les ha dado a los
diversos materiales con el fin de promover
un consumo responsable; esto implica
evaluar las practicas de reutilizacion,
reduccion o reciclaje de materiales.

Desarrollar nuevas acciones encaminadas a
minimizar los residuos, asumiendo roles
activos en el planteamiento de soluciones
relacionadas con el impacto ambiental.

Generar estrategias personales, grupales y
comunitarias donde se promueva tanto la
reduccion de residuos como la reutilizacion y
el reciclaje de diversos materiales,
generando conciencia del rol activo que
tiene la comunidad en el buen manejo de su

consumo y de los recursos con los que
cuenta.

igualitario yequitaﬁwo al reconc i r
fortalezas y debilidades de cada v ,a’ﬁ
integrantes del grupo. '
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8 ANEXOS

ANEXD 1 Instrt nto de valoracion de la ciudadania v la convivencia en la dimension societal con escalade 5

INSTRUMENTO DE VALORACION DE PRUEBAS SER
COMPONENTE DE CIUDADANIA Y CONVIVENCIA
ESTUDIANTES DE NOVENO GRADO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES Y NO OFICALES DEL DISTRITO
LUDICO — JUEGO

|
GENER!
NOMBRES Y APELLIDOS FEC"‘_\ BENRGIMIENTO | Epap IDENTIFICACION _T_CL
DD | MM | ANO F | M
Est1 l L
Est2 ‘ \
— - - —_— - . e — f_ — — e e —_— —
Est3 ‘
b —_— e — ‘ _— —_— — | i e ————c—
Est4 1
EstS [
_ID COLEGIO (Base de datos) : _Jornada i Tipo de colegio
‘ Merane Tarde Piblico Concesion
Privado
40 x 40 ‘ Colegio
Grupo control 40 x 40 r i - I =

Localidad:
Observaciones: b N | Cod;go eqmpo : ) ! | C_c'_)a_igo Observador:

Condiciones espectales PcD Si No

Cantidad de personas con condicion especial

Tipo de limitacion

Fisica Intelectual | Auditiva Visual Mental
Multiple
Gestantes
Si No Otra =

No. ITEM 1 2 3 4 5

El grupo establece mecanismos de comunicacion por ejemplo: uso de palabras, gestos,
movimientos, miradas

2 El grupo llega a acuerdos para desarrollar un plan de trabajo es decir de manera explicita llegan a
acuerdos entre todos los integrantes del grupo

El grupo establece un plan de trabajo secuencial de manera explicita a fravés de acuerdos por
3 | ejemplo: definen los pasos o las etapas para realizar |a actividad

4 El grupo utiliza informacién y experiencias segin el contexto educativo donde se encuentra.

El grupo intercambia informacion de manera oral o alternativa para abordar aspectos relacionados con
5 | ciudadania y convivencia, por ejemplo al momento de organizarse o establecer acuerdos,

6 | El grupo intercambia informacion a través de la escucha activa.

7 | El grupo brinda retroalimentacién al momento de intercambiar informacion.

El grupo define o replantea propuestas para dar respuesta alternativa a las situaciones planteadas
| 8 | (lo anterior incluye implementar nuevas estrategias o la reasignacion de roles para la gestion del plan
‘de accion), 3




15

Todos los integrantes del grupo tienen una funcion protagénica al momento de llegar a acuerdos
sobre la forma de participar en las actividades.

16

El grupo atiende las normas establecidas.

17

El grupo crea e imagina un plan de accién a partir de la informacion disponible. Lo cual se evidencia
al momento de plantear y proponer alternativas de espacios, proyectos, y/o metas que consideran
posibles de ser realizadas con los materiales entregados previamente

18

El grupo demuestra y reconoce la importancia de expresar sentimientos de alegria o tristeza en las
diferentes situaciones.

19

El grupo propone un uso de los materiales considerando los principios de reutilizar, reducir y reciclar
-RRR.

El grupo argumenta el uso racional de los recursos

El grupoe articula esfuerzos con el proposito de proteger a todos los integrantes.

El grupo en las diferentes situaciones demuestra comportamientos de ayuda mulua y aporie, en
condiciones de igualdad.

El grupo plantea la estrategia de trabajo a partir del reconocimiento de las capacidades de los
integrantes del grupo (lo cual se puede observar cuando el grupo manifiesta actitudes de empatia)

El grupo demuestra capacidad de trabajo en conjunto para alcanzar una meta para beneficio de
fodos.

Claves para puntuacion

1. Todos los participantes se desempefiaron de deficientemente y sin cohesion de grupo durante el 90% al 100% de la prueba.

3 6 4 participantes se desempeiiaron de manera deficiente sin cohesion de grupo durante el 90% al 100% de la prueba.

3. 3 6 4 participantes se desempefiaron de manera aceptable durante el 50% al 100% de la prueba pero la mayor parte del

4,

tiempo (mas del 50%) no hay cohesion de grupo.

3 6 4 participantes se desempefiaron de manera sobresaliente durante el 50% al 90% de la prueba. Aunque hay cohesién de

grupo, ésta no es constante (en momentos hay cohesion de grupo y en otros momentos no la hay).
5. Todo el grupo participa de manera sobresaliente durante el 90% al 100% de la prueba. Se evidencia cohesion de grupo
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CAPITULO 3

PLATAFORMA VIRTUAL

1 SISTEMA DE INFORMACION

QUIRON

La investigacion cientifica, tecnologica y Ia
innovacion son pilares de las apuestas
educativas a nivel global, sin embargo, el campo
educativo es uno de los menos impactados por
las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICs). Teniendo en cuenta que
el papel de la educacion en la sociedad es
fundamental, es necesario contar con
herramientas que apoyen [0S procesos
educativos, que aporten informacion uatil y
ayuden a garantizar la formacion integral de los
seres humanos, aprovechando la fuente de
datos para investigacion en la que se convierten
los centros educativos. De esta forma, este
sistema permite centralizar los datos para que
las instituciones educativas los analicen e
interpreten.

El sistema de informacion Quiron es una
herramienta tecnoldgica mediante la cual las
instituciones educativas que hicieron parte de las
Pruebas SER llevadas a cabo por la Universidad
del Rosario en los componentes de Bienestar
Fisico ylo Ciudadania y Convivencia, en las
fases realizadas en los anos 2014 y 2015,
podran acceder a resultados que dan cuenta del
desempeno de los estudiantes en los distintos
componentes evaluados, con el fin de promover
el mejoramiento o fortalecimiento de la calidad
de la educacién en Bogota.

Dentro de |a plataforma virtual Quiron encontrara
lo siguiente:

* Registro de estudiantes.

* Categorizacion y clasificacion de las
Pruebas SER en sus dos componentes.

« Interpretacion y andlisis de datos e informes
valorativos por localidad y ciudad. En el
caso de bienestar fisico también encontrara
informes para cada estudiante valorado.

* Resultados de las dos aplicaciones de las
Pruebas SER (2014-2015) por institucion
educativa, localidad y ciudad.

* Seguimiento a largo plazo y registro de
evolucion.

Este sistema se encuentra ubicado en la
URL://http:quiron.co y puede acceder cualquier
colegio distrital o privado que haya formado parte
de las Pruebas Ser y se le hayan entregado sus
credenciales de acceso correspondientes

Por consiguiente, en la pagina de inicio (Figura
46), cada institucion educativa debera digitar el
respectivo usuario o contrasefa asignada.

Iniciar sesion

Figura 46. Pagina de inicio Sistema Quiron
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El reestablecimiento de la contrasena (Figura En este enlace, se ingresa el usuario

47), se realizara por medio del enlace ¢No correspondiente, y el sistema enviara una
recuerda su contrasena? Recuperar: contfrasena nueva al correo electronico
registrado.

Una vez haya ingresado encontrara una pagina
en la que se muestran todos los componentes
valorados dentro de las Pruebas SER aplicadas

por la Universidad del Rosario, tanto en el 2014
como en el 2015: Bienestar Fisico, Ciudadania y
Convivencia y Jornada Completa. En estas
encontrara un menu desplegable con los
distintos resultados a consultar. Adicionalmente,
podra visualizar los resultados generales en
m términos de metas de la aplicacion del afo 2015
y los enlaces a descargas de los documentos de

- interés (Figura 48).

Recuperar contrasena

&

Figura 47. Restablecimiento de la contrasefia
Sistema Quiron

}QU'RON e  Cudadanaylonwenciz>  Bemestarfiscov  JomadaCompleta~  Sepuridad » wimnistradar

RIS SRR A B RS
A B O ar B DN .
- e o . & 4

BIEMEITAR FINCO
[STUOUNTS & ESTRATES §
ONES PR

BIENESTAR FiSICO Y
CIUDADAMNIA Y
CONVIVENCIA (LUDICA)

Figura 48. Resultados generales y enlaces a descargas y resultados Sistema Quiron




Los reportes de esta prueba se generan a nivel
individual (por estudiante valorado), por colegio,

Y, "
2{ QU'RON

BIENESTAR Fisico

Se entiende por Bienestar Fisco la promocdn de  salud en of ambits escolar y e ios entomes de formaciin deportie parz
fortalecer o desarolio psicosocial imparti conormientss saludabies, crear hatetos protectores | fomentar mados fe via
saludables en etapas tempranas. £n Las edades preescolar | escolar, nios | adolescentes adquieren (25 hases de sus Ceencias,
actitudes, conocimientos | comportamientos. | por el en estas edades oS muy mportante promover (2 sk | o Demesta
fisico.

|2 estrategia de promocion e k2 salud crea en los escolares & conciencia de [2 Importancia de k2 salud fisica y mental y de valoms
fundamentales como la buena convivencia o respetn  la tolesancia Desde sta perspectiva, la implementacion de prgramas de
bienestar fisico escolar como parte del proceso formativo integral con énfasis en (3 promocion de 12 sakd 2 ipene ¢ 2
prevencion de los problemas sociales més relevantes deberd ser mandatono entre los sectores educativos y de & salud

£n esta seccion usted encontrard los resuitados de 1a prueba de Bienestar Fisico en ka fase 1y/0 2 de su institucion educatng, de
a localidad y de Bogota en los componentes morfolégico (edad, peso, estatura, ML y crtunferencia e ontwal musculy luerza
prensil y salto de longitud) y caniorespratono (Test de Léger] Estos servidn de insumo para b orentacion = &a tama &
decisiones | el desarrolio de planes | programas para L2 promocion de estiios de wida actives y saludables, 4 para la pevencion del
fiesgo cardiovascular futuro en los estudiantes.

Favor tener en cuenta para cada indicador lo sypwente:

v
Unmayos IM{ seasoca U mauor perimetyo de &2 Entre magor fuerza Intre mayy fewrz2 weEs At &
con un peor perfi ontu es un factor de musCuly hay, mengr MUSCUN. MRN NES LACUE R
caniovasculal Tespo 0 enfemedad (e O¢ enfesmadad Candonscls doa & Sy 2 eIy
catonsculd CHGOVETULX (0iD F Salca Mol densead XBAIOINCR P50

espaida y mayor densxlad Conteno Mweral 0sR0.  2SACA0S (0N N3 ST
j Contenido mnexal 0sen Meyoras & & fovrna Cadouascoll XSS
muscully on 2 infancia g N s mas Saoabn
00RSCENCY S 35000
nvrsamante con ks
cambos o & adgosdad

- » s

o ———————

Figura 49. Reporte General Prueba SER de Bienestar Fisico
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112 Jornada Completa N

A continuacion se presenta una imagen
El médulo donde se muestran los resultados de que se encuentra en la p@mdlm y
la valoracion de la Jornada Completa es 51).

informativo. Brinda la posibilidad de descargar el
informe  correspondiente a los  estudios
realizados para el Distrito.

JORNADA COMPLETA

= Desde el 2012, Bogotd fidera la mplementarion de la Jomada Completa en el pais con la politica educativa Tumiculs para 2
ML oxceionca académeca y 2 formanon ntegral 40x4T a cual no solo amplia l jomada escolar en s colegins oficales 40 horas
por semana 40 semanas &l ahol, sno que ademas ofrece 2 las nifias, nifios | jivenes aprendizajes integrales que fortalecen @
b4 saber | cultivan ef ser a traves del arte, of deporte y la cudadania [0fiona ksesora de Planeacitn de [a Secretaria de ducanin def
Distrito , 2015).

Con base en la propuesta de la Secretaria de Educacién para implementar [a Jomada Completa en jos colegios del Distrito
Universidad del Rosario propone Realizar un estudio de cohorte observacional § analitica que permita valorar | comparar oS
restitados de los estudiantes de las instituciones educativas vinculadas i no vinculadas 2 lps centios de mtenes en o &%a de
Fducacion Fisica, Recreacion y Deporte

Desde la educacion basica los centros de mteres ampllan | lortaecen los arendizaes para of buen Y COR Mas tempes en
ambientes ennquecides en otras lagicas | otres escenanos posbies [Secretaria de Educacion del Destritn, 201

H informe que presenta la Uneversadad del Rosan contieng los resultados de dos encuestas: una apicada 2 docentes g drectaes
| otra 3 estudiantes de instituciones Educativas que tienen ef centro de nterés en of a3 de Educacin fisea Reowantn §
Deporte Estas mismas encuestas se apicaron en nstituciones s e centro de interés, con el fin de tener un grupe control para
realizar ¢f comparativo. Adicionaimente, se realiza un analisis que permite valorar 3 condicion fisica de los des prupos 2 traves de
las Pruebas SER de Bienestar Fisico

A continuacion se enumeran los aspectos valorados en las encuestas

v v

* lspectos socu-gemograficos Ll ticas 6o pograma (e fdecaoen Fisra

o Morbdidad sentda stituodn [ducatna

* luto-percepoon de \a condicion fisza (peneral y po * tensgia y fecenca o s CsEs % IR
cada ung de los componentes vaiorados en 1 Prueba reta

SER de Beenestar Fisico
* frecuencia e intensidad de L3 actwdad fisica
« (omportamientos hacia estios de vida saludables
® Juto-percepcion de cabdad de vda
o luto-percepcion ool desempenio relaconado con B

a actdad fisica .E_ &9(@)&.[‘%

———

Figura 51. Reporte general Prueba SER de Jornada Completa
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discriminadas por colegio, localidad y ciudad, asi
como la informacion correspondiente a las dos
aplicaciones (anos 2014 y 2015). En la pagina
de inicio del modulo, aparece una descripcion
general de las pruebas (Figura 52).

113  Ciudadania y Convivencia

En el modulo de las Pruebas SER de
Ciudadania y Convivencia aplicadas por la
Universidad del Rosario, se encuentran los
reportes de las pruebas realizadas en el Distrito,

Bienestar Fisico ¥ Administrador ¥

JQUrRoN

Ciudadania y Convivencia ¥ JomadaCompletav  Sepundad v

La implementacion del “Proyecto de [ducacion para 1 Ciudadania 1 1a Convivencia - PECC’, corresponde a una apuesta de [a
Secretaria de fducacion Distrital que incorpora elementos conceptuales y metodologicos que permite a las comunidades
educativas crear, fortalecer, re-significar y desarrollar distintas acciones, practicas e iniciativas pedagogicas orientadas a la
formacion de ciudadanos 4 ciudadanas con identidad, autonomia, conciencia de derechos, valores vitales y participativas, capaces
de convivir de forma sana en los ambientes escolares | en los termitorios del Distrito Capital (Secretaria de Educacion Distrital,
20

Para la Secretaria de Educacion Distrital -SED-, dicho proyecto es susceptible de ser valorado mediante una metodologia rigurosa
que incorpora la LUDICA como herramienta para dentificar caracteristicas de la ciudadania | la convivencia en escenarios
cotidianos

En el marco de un convenio de cooperacion con 1a Universidad del Rosario, fa SED ha implementado una estrategia que permite
valorar 1as capaidades ciudadanas en los estudiantes que actualmente cursan el ciclo cuatro “Poder para actuar
transformadoramente’. Las capacidades ciudadanas valoradas en la dimension societal corresponden a:

g Digndad y Deberes  respeto por los Sensibiidad y Sentido de la vida, el WA

L valoracion de fas capacidades cudadanas incluge una herramienta web, que le permite a [a comunidad educativa elaborar
perfiles de convivencia  ciudadanda y resumir los resultados en tres niveles especificos: Colegio, Localidad y Distrito

8 B

Rosario —

Figura 52. Reporte general Pruebas SER de Ciudadania y Convivencia

Al acceder al menu de resultados encontrara un
resultado general de ciudadania y convivencia y
también por cada capacidad ciudadana valorada.
Estos se ubican en uno de los tres niveles de
efo: muy satisfactorio, satisfactorio e

actorio. Adicionalmente, encontrard dos

m mues&an el desempefio por cada

L na y por cada uno de los

items que contiene el instrumento de valoracién.
En estas gréaficas tendra la opcién de conocer el
resultado que obtuvo la localidad y el distrito en
en una o en ambas fases de aplicacion (2014 y
2015).
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Figura 53. Reporte por capacidades ciudadanas Prueba
SER Ciudadania y Convivencia

Finalmente, encontrara siete documentos que
contienen las recomendaciones generales y por
cada capacidad ciudadana, con el fin de
emprender estrategias de mejoramiento vy
fortalecimiento en los colegios.

Figura 54.

De esta forma, las instituciones educativas
participantes en una o ambas fases de las
Pruebas SER llevadas a cabo por la Universidad
del Rosario podran utilizar esta herramienta
tecnolégica para generar planes de accion que
permitan mejorar el bienestar fisico y las
capacidades ciudadanas de cada estudiante y/o
de los alumnos de grado noveno de Ia
institucion.

Para cualquier inquietud o inconveniente con la
plataforma, favor comunicarse con José Luis
Herrera al (1)3241000 Ext. 1215 / 1249 o al
correo electronico jherrera@sedbogota.edu.co.
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