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PRESENTACION

El desarrollo de la presente Encuesta de Salud Escolar (ENSE) en Colombia estuvo a cargo de la
Universidad del Valle, en particular del Grupo de Epidemiologia y Salud Poblacional (GESP). La
Mision de la Universidad del Valle es formar en el nivel superior, mediante la generacién,
transformacion, aplicacién y difusién del conocimiento en los ambitos de las ciencias, la
técnica, la tecnologia, las artes, las humanidades y la cultura en general. Atendiendo a su
caracter de universidad estatal, auténoma y con vocacién de servicio social, asume
compromisos indelegables con el desarrollo de la regidn, la conservacion y el respeto del
medio ambiente y la construccidn de una sociedad mas justa y democratica. En esta direccién
se enmarcan la misién del GESP de generar conocimiento y promover la formacién de recurso
humano para el estudio de los problemas prioritarios de salud publica, con énfasis en el andlisis
de la relacién ambiente-salud, y promover la transferencia y uso de dichos conocimientos en
los tomadores de decisidén y en la poblacion general.

Es asi como el grupo de Epidemiologia y Salud Poblacional desarrollé el protocolo para la
aplicaciéon de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de manera conjunta con el Ministerio de
Salud, realizé el protocolo, desarrollo el operativo de campo, la publicacion y socializacién de
la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) y, en alianza con Colciencias
y Ministerio de Salud, construyo el protocolo y la fase | de Operativo de Campo de la Encuesta
Nacional de Salud Escolar y Encuesta Nacional de consumo de Tabaco en Jévenes (ENSE y
ENTJ).

El trabajo del GESP ha evolucionado desde sus inicios hasta propender por la inclusién de
principios como la transdisciplinariedad, el pensamiento sistémico y el analisis de la equidad.
Estos principios han llevado a entender de forma integral el estudio de los problemas actuales
de la sociedad y al papel de informar a las politicas publicas como un quehacer central de la
gestion de conocimiento en salud que se hace desde el GESP.

Otro resultado importante de la ejecucidon de los proyectos en GESP es la el desarrollo de
acciones de gestion de conocimiento incluyendo la difusién de resultados a través de la
publicacidn de las investigaciones y la participacién en eventos nacionales e internacionales.
En particular, el GESP hace parte del Nodo de Salud Ambiental y Ocupacional en colaboracion
con las principales universidades del pais, coordind el nodo Latinoamericano de la Sociedad
Internacional de Epidemiologia Ambiental (ISEE), hace parte de la comunidad Latinoamericana
de practica en Ecosalud y fue seleccionado para liderar el Congreso Mundial de esa sociedad
(International Association of Ecohealth, IAEH) en Cali en 2018.
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El equipo de GESP esta conformado por profesionales de diferentes disciplinas motivados en
la integracion de conocimientos. Con este propdsito se promueve que desde otras disciplinas
se adapten metodologias con el fin de lograr mayor complementariedad en la comprensién de
los problemas y alternativas de solucion.

INTRODUCCION

Para promover la salud y los modos de vida saludable en la infancia y a partir de ella la
prevencion de enfermedades en la edad adulta, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
planteado la focalizacidn en estrategias poblacionales que mejoren patrones alimentarios,
eliminen el tabaquismo, mejoren los habitos de actividad fisica, prevengan la enfermedad
mental, entre otras, desde un marco de trabajo que destaca el papel social fundamental que
desempeiian las escuelas.

Especificamente, como estrategia para la vigilancia de factores de riesgo y protectores en diez
areas clave de la salud en escolares la OMS, la UNICEF, la UNESCO, UNAIDS y los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades de los E.E.U.U (CDC) en colaboracién con los
gobiernos de cada pais participante, desarrollaron una encuesta mundial (Encuesta Mundial
de Salud a Escolares - EMSE/ Global School-based Student Health Survey - GSHS) que ha sido
implementada en diferentes grados de avance por cerca de 105 paises de medianos y bajos
ingresos. Esta iniciativa se propuso para el abordaje en jovenes de 13 a 15 afos de edad, para
lo que se disefid una encuesta auto diligenciada que se enfoca en las dreas de consumo de
alcohol, comportamiento alimentario, consumo de drogas, higiene, salud mental, actividad
fisica, factores de proteccién, comportamientos sexuales, consumo de tabaco y violencia y
lesiones no intencionales(1).

En particular, la aplicacidon de la EMSE tiene los siguientes objetivos: 1) Ayudar a los paises a
establecer sus prioridades, elaborar programas y abogar por recursos para promover la salud
de los escolares. 2) Permitir a los paises, las agencias internacionales y otros organismos
comparar la prevalencia de factores de riesgo y protectores para la salud de los jovenes de
cada pais, y 3) Establecer tendencias en la prevalencia de conductas saludables y factores de
proteccion de cada pais para utilizarla en la evaluacidn de politicas y programas de promocion
de la salud de escolares y jovenes.
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En Latinoamérica y el Caribe, se ha aplicado la EMSE en 28 paises. En general, las encuestas
incluyeron estudiantes entre los 13 y 15 afios de edad de los grados 7-10, aunque en algunos
paises incluyeron estudiantes hasta los 16 afios y del grado 11 (2).

En Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologia realizé la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares en el afio 2007, en las ciudades de Bogotd, Bucaramanga, Cali, Manizales y
Valledupar. Se incluyeron alumnos entre 13 y 15 afos de edad de los grados 7 a 10 de
secundaria (3) y se indagd por todas las dimensiones propuestas en los cuestionarios
desarrollados por la OMS. Entre los principales resultados para las cinco ciudades, se
encontraron prevalencias de actividad fisica recomendada entre 9 y 19% y un reporte de
permanencia durante 3 horas o mas frente al televisor o computador en el 50% de los
participantes. lgualmente, se observaron bajas prevalencias en el consumo de frutas vy
verduras al menos 5 veces al dia en el 15% de los estudiantes frente a una prevalencia del 62%
en el consumo de snacks entre comidas y un 30% de consumo de bebidas carbonatadas.

En Colombia se realizd la Encuesta Nacional de Salud de Escolares a partir del enfoque
desarrollado por la OMS y CDC en la iniciativa GSHS. Esta investigacién es planteada con el
propdsito de monitorear factores relacionados con la salud de los escolares y que los
resultados contribuyan a mejorar el desempeno de los sistemas de salud, incluyendo los
programas de promocidn y prevencion para el bienestar de la poblacion.

1. ANTECEDENTES

La Encuesta Nacional de Salud de Escolares (ENSE), es uno de los instrumentos propuestos por
la OMS para que los paises miembros cuenten con sistemas comparables para la vigilancia de
eventos en salud. Esta encuesta tiene como finalidad medir la evolucién de factores de riesgo
y de proteccidn de la salud de nifios, nifias y adolescentes, a partir de muestras probabilisticas
en escolares de secundaria(3,4).

La primera experiencia sobre encuestas de riesgos y enfermedades crénicas en Colombia, se
dio hacia 1994 con la encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas acerca del consumo
de tabaco y alcohol (ENFREC I) (3). En el afio 2007 se aplicé la ENSE en Bogotd DC,
Bucaramanga, Cali, Manizales y Valledupar, cubriendo aspectos como comportamientos
alimentarios, actividad fisica, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
comportamientos sexuales y violencia (4).
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Los diferentes aspectos incluidos en la ENSE han sido considerados en otras encuestas de
alcance nacional: los atinentes a la situacion nutricional y actividad fisica, son objeto de la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional ENSIN(5); los concernientes al comportamiento
sexual, son del campo de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, aunque con ciertas
restricciones por la edad a la que se dirigen las cuestiones sobre sexualidad; el consumo de
alcohol y otra sustancias psicoactivas, es cubierto por las encuestas nacionales a poblacion
general, de estudiantes de secundaria y universitarios(6—8); mientras que la seguridad y
exposicién a hechos violentos es parcialmente cubierta por la Encuesta de Convivencia y
Seguridad Ciudadana y también por la Encuesta Nacional de Salud Mental (8). Otros asuntos,
como la salud bucal, son incluidos en el Estudio Nacional de Salud Bucal(9).

La ENSE 2018 serd la encuesta que marque la referencia unificada para la promocién de la
salud escolar, en el marco del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la
Salud en Colombia.

2. DISENO DE LA OPERACION ESTADISTICA

A continuacién se presenta el disefio, la estructura y estrategias desarrolladas para la implementacion
y ejecucion de la Encuesta Nacional de Escolares -ENSE-.

2.1DISENO TEMATICO/METODOLOGICO

2.1.1 Necesidades de Informacion

Teniendo en cuenta que la vigilancia de la salud escolar tiene como propdsito aportar
informacién para el disefio de estrategias de promocién de la salud que contribuyan a la
reduccion del riesgo de morbilidad y mortalidad a corto, mediano y largo plazo en la poblacién.
El estudio de la salud escolar puede abordarse desde una perspectiva integral de los factores
de riesgo y los protectores.

La Encuesta Nacional de Salud de Escolares (ENSE) se realizd con el propédsito de profundizar
en el conocimiento de los comportamientos de riesgo en la poblacion escolar, su salud visual
y auditiva y las acciones de promocion en las escuelas. Y bajo ese contexto poder plantear
estrategias acordes para la poblacién con base a los hallazgos encontrados.
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Estimar la prevalencia de factores relacionados con la salud de adolescentes que cursan
educacion basica secundaria y media en Colombia.

e Estimar la prevalencia de consumo de alcohol, comportamiento alimentario, consumo
de drogas, higiene, salud mental, actividad fisica, violencia y lesiones no intencionales.

Teniendo presentes los preceptos del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, de la Politica
de Atencién Integral en Salud y del Modelo de Atencidon Integral en Salud, el andlisis de
informacidn sera orientado de acuerdo con el modelo de determinantes sociales en salud, con
enfoque de derechos y diferencial.

El conjunto de documentos que serviran como referencia para el analisis de la informacion y
gue alimentardn la discusidon a partir de los resultados obtenidos, fueron organizados de
acuerdo con la siguiente categorizacion:

1. Ubicacién en el marco normativo y técnico nacional, teniendo en cuenta la transicion
en el modelo de salud (PAIS — MIAS — Rutas integrales), lo que comprende leyes, decretos,
resoluciones y documentos de politica.

2. Documentos de andlisis de situacién, dentro de los que se encuentran diferentes
estudios nacionales, los analisis de situacion en salud propiamente dichos y las investigaciones
(reportes y articulos) que sean tematicamente pertinentes.

Teniendo en cuenta la categorizacién anterior, las referencias propuestas para el andlisis de
informacién y su posterior discusion se ordenan en dos grandes grupos: las generales, como
marco de consideracién para todos los asuntos abordados, y las especificas, para cada grupo
de asuntos. Las referencias generales corresponden al marco normativo y técnico general de
la salud en Colombia. También se incluyen las referencias dan cuenta de normas y marcos
técnicos aplicables a poblaciones especificas.
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A continuacidn se presenta el marco tedrico de la ENSE, dividido segun las secciones tematicas
de la encuesta.

Alimentacion y conductas alimentarias

La alimentacidn es definida por la FAO como "proceso consciente y voluntario que consiste en
el acto de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer"!. Mdas alla de esta definicion,
la alimentacion debe ser entendida como un proceso en el que intervienen diferentes aspectos
como la seguridad alimentaria, determinada por la disponibilidad, acceso, aprovechamiento
bioldgico y el consumo convirtiendo al proceso de alimentacién en una red de condiciones
locativas, culturales, bioldgicas, conductuales, econdmicas y sociales que finalizan en el acto
de ingerir y deglutir los alimentos.

La alimentaciéon cumple funciones adicionales al simple hecho de proveer nutrientes al
organismo mediante la ingesta: es un vehiculo social que permite a los seres humanos
interactuar fomentando las relaciones humanas y el desarrollo de sociedades estructuradas.
Ninguna época de la vida ha sido considerada como mds o menos importante en el proceso de
alimentacion aunque la etapa escolar y de la pubertad son aceptadas por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud como un periodo critico en la
creacién de habitos y conductas nutricionales directamente relacionadas con enfermedades
asociadas a la alimentacion y el estado nutricional en la poblacién adulta.

Durante la etapa escolar se presentan diferentes cambios tanto fisicos como psicoldgicos y
sociales los cuales determinan condiciones y conductas que son relevantes para el estado de
salud. Asi mismo, con la llegada de la pubertad se dan cambios de tipo hormonal, los cuales se
relacionan con la aparicidn de caracteristicas de maduracién sexual como el aumento del busto
en las mujeres y el aumento del vello facial en los hombres. Estos cambios fisicos en general
van acompafados de transformaciones en requerimientos de energia, macronutrientes,
micronutrientes y por consiguiente cambios en el depdsito de tejido adiposo asi como de masa
muscular.

La alimentacion durante esta etapa se ve condicionada por factores tanto internos como
externos, entre los que se cuentan con especial importancia la relaciéon con los pares, los
medios de informacion, los habitos alimentarios aprendidos en su contexto familiar, asi como

1 [1] Tomado de FAO http://www.fao.org/docrep/014/am401s/am401s07.pdf. Accedido el 22 de septiembre de
2018
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el desarrollo de sus propios gustos y preferencias. Todas estas variables son las que en ultimas
determinaran la clasificacion antropomeétrica del nifio y su diagndstico nutricional.

Actividad fisica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el American College of Sports Medicine
(ACSM), se considera Actividad Fisica (AF) a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero
también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y
de actividades recreativas.

Diversas fuentes informan que los patrones actuales de AF son los mas bajos que se han
presentado en la historia, con un marcado declive en las ultimas generaciones y de manera
alarmante las proyecciones futuras indican nuevos descensos en todo el mundo (10).

De acuerdo con la OMS, en la actualidad los incrementos en las conductas sedentarias se
presentan a edades progresivamente mds jovenes, lo que da lugar a que los nifios y las nifias
padezcan enfermedades metabdlicas y cardiovasculares que anteriormente eran limitadas a
los adultos. Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de la
mortalidad mundial (6% de las muertes registradas), ademads, se estima que es la causa
principal del 27% de los casos de diabetes y el 30% de la carga de cardiopatia isquémica. En lo
gue respecta a la poblacion infantil, la inactividad fisica ha contribuido a incrementos en la
prevalencia de la obesidad y es asi como en 2012, alrededor de 44 millones (6,7%) de menores
de 5 afios tenian sobrepeso o eran obesos.

En Colombia, de acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN) -2010, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios entre 5 y 17 afios ha
aumentado un 25,9% en el ultimo quinquenio. En el 2010 los departamentos con mayores
prevalencias de sobrepeso u obesidad fueron San Andrés (31,1%), Guaviare (21,7%), Cauca
(21,7%) y Valle del Cauca (21,7%). Ademas, actividades sedentarias como ver TV o jugar con
videojuegos en el rango de edad mencionado, aumentaron 4,4 puntos porcentuales en la
frecuencia de 2 y 4 horas al dia.

El impacto mundial de los beneficios de la AF, ha recibido una atencidn creciente desde los
primeros estudios sobre el asunto y después de mas de cinco décadas de estudios(11), donde
estd ampliamente aceptado que el aumento de los niveles de AF se asocia con mejores
resultados en la salud(12). Adicionalmente, en los nifios, nifias y adolescentes se incluyen
numerosas ventajas psicosociales tales como reduccién en los casos de depresion, estrés,
ansiedad y mejoras en la autoconfianza y autoestima(13).
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Los fundamentos del comportamiento saludable se establecen temprano en la vida y la escuela
tiene una gran influencia en este aspecto, debido a la importante cantidad de tiempo que los
nifos pasan en ella. Pese a que es frecuente observar que pocas horas de la jornada dentro de
la escuela son dedicadas a la AF, es importante reconocer que la etapa escolar es un momento
fundamental, para promocionar y mejorar habitos saludables desde la nifiez lo que mas
adelante contribuira a concebir una poblacién adulta mas saludable(14).

Salud bucal, visual y auditiva

La salud bucal, visual y auditiva constituyen componentes de la salud en general que permiten
un adecuado desempeiio durante la vida cotidiana. Segun la OMS y la OPS, la salud bucal se
define como la ausencia de enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar. Por su parte, la salud visual esta definida como la ausencia de
aquellas limitaciones visuales que impiden conseguir un estado fisico, cultural, estructural y
funcional de bienestar social. A su vez, la salud auditiva, es la capacidad efectiva y sana que
posee el ser humano para oir, por tanto, esta ligada a la funcién de comunicarse a través del
lenguaje.

El compromiso de la salud bucal impacta tanto fisica como psicolégicamente a quien la padece,
dado que puede afectar funciones como hablar, masticar o saborear alimentos, asi como la
interaccidn social, la percepcién de bienestar y la calidad de vida(15). De acuerdo con la OMS,
entre el 60% y el 90% de los escolares tienen caries dental en todo el mundo. Situacidn similar
sucede en Colombia donde segun el Estudio Nacional de Salud Bucal IV (ENSAB), los escolares
de 12 y 18 afios presentan una prevalencia de caries de 54% y 75% respectivamente. Segun el
mismo estudio, la salud bucal en esta etapa de la vida requiere atencién particular, debido a
gue en estas edades los avances alcanzados en la infancia se ven afectados por el incremento
en las enfermedades bucales.

En cuanto a la salud visual, la OMS reconoce a la pérdida de la visidn (incluyendo la ceguera)
como una causa significativa de discapacidad a nivel mundial. En el ano 2010 se estimd que
285 millones de personas en el mundo tenian algin grado de impedimento visual, de ellas 39
millones estaban ciegas. Por su parte, las alteraciones del oido, audicidon y comunicacién han
sido reconocidas como comorbilidades intermedias dentro del grupo de las enfermedades
cronicas. Debido a su larga duracién y lenta evolucion, sus prevalencias son consideradas como
un problema de salud publica, debido a que cada dia van en aumento y llevan a una
discapacidad, siendo mas notables en la poblacion infantil, porque influyen directamente en
el desarrollo cognitivo, emocional, psicosocial y del lenguaje.

Pese a que comunmente se le atribuye el bajo rendimiento académico del nifio a problemas
de coeficiente intelectual, en un gran porcentaje de ellos dicho rendimiento es producto de
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alteraciones visuales o auditivas. Durante la etapa escolar, la salud visual es fundamental para
el proceso de aprendizaje y para facilitar la autonomia e independencia(16). Por su parte, la
salud auditiva permite desarrollar y potencializar las capacidades como la atencién, la
percepcion, identificacion y procesos cognitivos bdsicos que contribuyen a la adquisicion de
sistemas de comunicacién primarios, los cuales durante esta etapa son fundamentales para el
adecuado proceso de aprendizaje(17).

En el ambito internacional, la mayor carga de enfermedades bucales recae en los grupos de
poblacién mds pobres y desfavorecidos lo que refleja en gran medida distintos perfiles de
riesgo entre paises, relacionados con las condiciones de vida, los estilos de vida y la
implementacién de sistemas preventivos de salud bucal(15). Comportamiento similar se
presenta para las deficiencias en la salud visual y auditiva donde los determinantes sociales
como condicionantes estructurales, factores econdmicos, politicos y sociales afectan
directamente la prevalencia de dichas deficiencias.

Lesiones e intimidacion

Histéricamente la escuela representa un lugar privilegiado para ensefar, aprender y
socializarse, lo cual ha implicado reflexiones y practicas permanentes en el marco de los
diferentes sistemas educativos y modelos pedagdgicos. En los ultimos cincuenta afios, en
América Latina, la cobertura en educacion se amplié significativamente, alcanzando en 2013,
un 93% para la educacion secundaria y planteando nuevos retos sobre la funcién de la escuela;
todo esto como parte de la agenda de derechos y politicas de inclusidn social. Esta ampliacidon
viene de la mano con la revision y reorganizacién de los sistemas educativos, los asuntos
curriculares, planes de estudio, tiempos de escolarizacién, formas de evaluacién y convivencia
escolar, hasta el punto que hoy se plantea por algunos autores, “el desplazamiento de la
funcién académica de la escuela” (18).

La escuela que se configura hoy en dia articula otros elementos que van mas alla de la funcién
social de ensefiar — aprender, incorporando procesos y factores tales como la organizacion
curricular, la formacién docente, la infraestructura, el uso del tiempo libre y la convivencia
escolar entre otros; una serie de factores que deben estar enmarcados en formas de vivir, asi
como en politicas que determinan la orientacién de la educacion en el pais. En este marco, la
convivencia escolar es fundamental ya que da cuenta de las formas de compartir lugares,
tiempos y actividades comunes, siendo el conflicto parte integral de la convivencia; alli surgen,
se desarrollan y transforman diversos intereses, expectativas, relaciones de poder y formas de
relacion. Se puede decir entonces que el conflicto es parte de la convivencia, pero otra cosa es
cuando se presenta la violencia, el maltrato y la intimidacion como expresion extrema de la
convivencia disfuncional donde se vulneran los derechos de algunos de los miembros de la
comunidad a través del hostigamiento escolar o bullying para excluirlos(18).
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Los hechos de agresidn, intimidacién y violencia a nifios, nifas y adolescentes en Colombia se
han constituido en un asunto de preocupacién ya que vulneran sus derechos humanos e
impiden su desarrollo pleno para su participacion social. En el afio 2015 Colombia se vinculé a
la agenda mundial de desarrollo sostenible — Agenda 2030 — con acuerdos para la
implementacion de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), haciendo énfasis en el
desarrollo pleno del pais y sus ciudadanos. En lo que corresponde a infancia y adolescencia,
dichos objetivos establecieron prioridades con metas e indicadores consignados en el CONPES
3918 de 2018, planteando la superacién de la pobreza que afecta a esta poblacion, asi como
poner fin a la desnutricion, la exclusién escolar, todas las formas de violencia incluyendo la
explotacién sexual y la adopcidon de medidas que pongan fin al maltrato. En este contexto se
sefiala que entre 2014 y 2017 se registraron 125.400 nifios, nifias y adolescentes ingresados al
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD) ante diferentes tipos de
vulneraciones de derechos(19).

Por otra parte, frente a la violencia intrafamiliar, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses reporté para el afo 2017, 10385 casos de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes. Al cruzar estos datos con la escolaridad se encontré que el nivel de educacion
basica primaria presenta la cifra mds alta de violencia, con 4.176 victimas correspondientes al
41,29%, mientras en la educacidn inicial y preescolar se presentaron 3.423 casos (33.85%)(20).
En lo que concierne a la violencia escolar, la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos OCDE, planted que teniendo en cuenta que la adolescencia es un periodo en el
gue los estudiantes estdn mas expuestos a factores que pueden llevar a comportamientos
antisocial, pandillas y acoso escolar, las instituciones educativas en el pais deben tomar
medidas para proteger a la poblacidn afectada(21). Al respecto refiere que en Colombia el 7.6%
de los estudiantes asegurd estar expuesto diariamente a algun tipo de maltrato fisico en su
colegio.

El Tercer estudio comparativo y explicativo Regional (TERCE) de la Unesco, realizado en el afio
2013, el cual se llevé a cabo en 15 paises latinoamericanos, indagd sobre la prevalencia del
acoso fisico y psicoldgico. Los resultados dan cuenta de que en Colombia la prevalencia de
acoso fisico fue de 33% mientras la de acoso psicoldgico fue del 33%.

En un contexto local se puede citar la encuesta de convivencia escolar y circunstancias que la
afectan -ECECA-, para estudiantes de 5° a 11° de Bogotd, realizada por la Secretaria de
Educacion de Bogota y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE en el afio
2011. En esta indagacion se identificd que el 17,4% de los estudiantes de grado 5°, el 12,6% de
los grados 6° a 9° y el 5,5% de los grados 10° y 11°, informaban que un compariero de su curso
lo ofendid o le pegd todo el tiempo, durante el dltimo mes(22).
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Las anteriores estadisticas han servido de sustento para la promocién de procesos favorables
para la convivencia escolar desde las instancias politicas, técnicas e investigativas, teniendo en
cuenta los derechos y la diversidad de los nifos, nifias y adolescentes del pais.

Consumo de sustancias psicoactivas: alcohol y drogas ilegales

El consumo de sustancias psicoactivas se ha reconocido en las ultimas décadas como un
importante problema de salud publica, siendo ampliamente documentadas las repercusiones
que ocasiona en cada esfera de la vida del consumidor (23,24).

Aproximadamente 275 millones de personas en todo el mundo consumieron drogas ilegales
en al menos una ocasién en 2016. Se estima que, entre estas personas, un total de 31 millones
padecen trastornos como consecuencia de esto, es decir que necesitan tratamiento. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015 fallecieron aproximadamente 450.000
personas debido al consumo de drogas ilegales(25) y en 2016 un estimado de 3,3 millones de
personas fallecieron a causa del consumo de alcohol, una de cada 20 muertes, 28% por
siniestros de transito, violencia interpersonal, suicidios y otros actos violentos; 21% a
problemas digestivos y 19% a enfermedades cardiovasculares. Las otras muertes se
atribuyeron a enfermedades infecciosas, canceres, enfermedades mentales y otros problemas
de salud. Segun el mismo estudio existen mas de 200 enfermedades vinculadas al consumo de
alcohol.

En Colombia, el estudio nacional de escolares del afio 2016 estimd que hay cerca de 520 mil
estudiantes entre 12 y 18 afios (15,6% o uno de cada seis) que han consumido alguna droga
ilegal a lo largo de la vida (16,9% entre los hombres y 15,1% entre las mujeres). Un 11% de los
escolares declara haber usado este tipo de drogas en el ultimo afio, 11,9% en los hombres y
10,2% en las mujeres. El 37% de los estudiantes (1.200.622), ha consumido alcohol en el Gltimo
mes, encontrandose que las mujeres presentan mayor prevalencia de consumo (37,9%) en
comparacion con los hombres (36,1%). La bebida de mayor consumo es la cerveza, y entre ellos
un tercio la toma semanalmente (al menos una o dos veces por semana)(26).

La Politica Nacional de Drogas, resalta siete principios bajo los cuales se deberan formular,
implementar, hacer seguimiento y evaluar las estrategias, planes y proyectos definidos para la
implementacién de la Politica Nacional de Drogas. La evidencia técnica y cientifica es sefialada
con el primer principio, pues el conocimiento sobre las dindmicas, caracteristicas, tendencias,
causas y consecuencias de la problematica son requisito indispensable para el disefio y la
implementacién de planes, programas y proyectos efectivos.
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El consumo de sustancias psicoactivas toma una relevancia especial en la poblacidn escolar,
pues en estos la prevalencia de consumo de sustancias ilicitas se ha incrementado, igualmente,
el consumo es mas alto que en la poblaciéon general de 12 a 65 afios y ademas las
oportunidades de prevencion pueden ser potencialmente mayores en dicho grupo, pues de un
lado, se tiene una poblacidn cautiva para ser intervenida y de otro, se sabe qué estrategias de
prevencion en edades tempranas pueden generar mejores resultados que intervenciones en
edades mayores. Con relaciéon al consumo de alcohol, aunque la prevalencia en escolares
disminuyd, el consumo de esta sustancia es mucho mas extendido que el de las drogas ilicitas,
por lo tanto, la capacidad de generar dafios puede ser mayor.

Alimentacion y conductas alimentarias

Acceso: Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacién adecuada vy
sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una
comunidad o un pais. Sus determinantes bdsicos son el nivel de ingresos, la condicién de
vulnerabilidad, las condiciones socio-geograficas, la distribucion de ingresos y activos
(monetarios y no monetarios) y los precios de los alimentos (27).

Alimentacion y conducta alimentaria: Es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el
acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad
por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizaciéon
bioldgica, para llevar una vida saludable y activa (27).

Alimentacidn: Proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir alimentos
para satisfacer la necesidad de comer (28).

Alimentacion Saludable: Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que
cada persona necesita para mantenerse sano, se denomina también alimentacién equilibrada
(27).

Alimento: Producto natural o elaborado susceptible de ser ingerido y digerido cuya
caracteristica lo hace apto y agradable al consumo, constituido por una mezcla de nutrientes
gue cumplen determinadas funciones en el organismo (28).

Alimento Sano: Alimento que aporta energia y nutrientes que el organismo necesita y ademas
se encuentra libre de contaminacion (28).
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Apetito: Estado consciente caracterizado por el deseo selectivo de ingerir alimentos
influenciado principalmente por factores sensoriales, ambientales y sociales (28).

Aprovechamiento o utilizacidn biolégica de los alimentos: Se refiere a cdmo y cuanto
aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y cdmo los convierte en nutrientes
para ser asimilados por el organismo. Sus principales determinantes son: el medio ambiente,
el estado de salud de las personas, los entornos y estilos de vida, la situacién nutricional de la
poblacion, la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable,
saneamiento basico y fuentes de energia (27).

Calidad e inocuidad de los alimentos: Se refiere al conjunto de caracteristicas de los alimentos
gue garantizan que sean aptos para el consumo humano, que exigen el cumplimiento de una
serie de condiciones y medidas necesarias durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo
y el aprovechamiento de los mismos, asegurando que una vez ingeridos no representen un
riesgo (bioldgico, fisico o quimico) que menoscabe la salud. No se puede prescindir de la
inocuidad de un alimento al examinar la calidad, dado que la inocuidad es un atributo de la
calidad. Sus determinantes basicos son: la normatividad (elaboracion, promocién, aplicacién,
seguimiento); la inspeccidn, vigilancia y control; los riesgos biolégicos, fisicos y quimicos, y la
manipulacidn, conservacion y preparacién de los alimentos (27).

Conducta: Manera consciente de proceder en una situacion determinada, orientada por
costumbres, reglas morales, normas y principios éticos o estéticos (28)

Consumo: Se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con la seleccién
de los mismos, las creencias, las actitudes y las practicas. Sus determinantes son: la cultura, los
patrones y los habitos alimentarios, la educacidén alimentaria y nutricional, la informacidn
comercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamafio y la composicién de la
familia (27).

Dieta: Palabra derivada del latin "diaeta" que significa "régimen de vida". La palabra dieta se
refiere a todas las condiciones de vida que debe tenerse para garantizar una adecuada salud
como lo son la alimentacidn, la meditacidn, la actividad fisica y el estado mental. Termino que
ha sido utilizado de manera inadecuada para referirse a un tratamiento nutricional o un
régimen de alimentacién terapéutico (29).

Disponibilidad de alimentos: Es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional,
regional y local. Estd relacionada con el suministro suficiente de estos frente a los
requerimientos de la poblacion y depende fundamentalmente de la produccién y la
importacion. Esta determinada por: la estructura productiva (agropecuaria, agroindustrial), los
sistemas de comercializacidn internos y externos, los factores productivos (tierra, crédito,
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agua, tecnologia, recurso humano), las condiciones ecosistémicas (clima, recursos genéticos y
biodiversidad), las politicas de produccidn y comercio, y las tensiones sociopoliticas (relaciones
econdmicas, sociales y politicas entre actores) (27).

Hambre: Carencia de vitaminas y minerales esenciales en la dieta, componentes que son
esenciales para potenciar la inmunidad y un desarrollo saludable (31).

Malnutricion: El término «malnutricién» se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes
grupos de afecciones: la desnutricidn, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto
de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia
ponderal (un peso insuficiente para la edad); la malnutricidn relacionada con los
micronutrientes, que incluye las carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales
importantes) o el exceso de micronutrientes; el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacidn como las cardiopatias, la diabetes y algunos
canceres (30).

Actividad fisica

Actividad fisica: Se considera Actividad Fisica a cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La actividad fisica abarca el ejercicio,
pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte
de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas (32,33).

Recomendaciones diarias de Actividad Fisica para Jovenes (5 a 17 afos): Para los nifios y
jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y de reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles, se recomienda que:

e Losnifiosyjovenesde5a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

e La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio aun
mayor para la salud.
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e La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incorporar,
como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular,
los musculos y huesos (32).

Dominios de la Actividad Fisica: Actividad Fisica como medio de transporte: Se espera que la
Actividad Fisica se incorpore en la vida diaria de todas las personas, por tanto, las
oportunidades para realizar Actividad Fisica se clasifican en cuatro dominios de la vida
cotidiana:

e Tiempo libre: participacidén en deportes o actividades recreacionales.

e Trabajo: actividad fisica en el desempefio de las laborales ocupacionales.

e Actividades en el hogar: actividad fisica en el desempefio del hogar, por ejemplo,
jardineria o trabajos domésticos.

e Transporte: caminar o montar en bicicleta para ir al trabajo o al estudio(5).

Sedentarismo: Realizacidn insuficiente de Actividad Fisica (menos de 60 minutos de actividad
de intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana) durante todos los dominios de la
vida cotidiana(32). En los jovenes (5 a 17 afios) las actividades sedentarias mas comunes
incluyen pasar mas de 2 horas diarias sentado viendo televisidén, jugando juegos en la
computadora, navegar en internet o hablar por teléfono(34).

Salud bucal, visual y auditiva

Salud Bucal: Se define como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar(35). La salud bucal impacta a las personas, fisica y
psicolégicamente; influye en el crecimiento, el disfrute de la vida, el mirar, hablar, masticar,
saborear la comida y gozar las interacciones sociales, asi como en los sentimientos sobre el
propio bienestar social, desde la primera infancia y a lo largo de toda la vida (36).

Salud Visual: La ausencia de aquellas limitaciones visuales que impiden conseguir un estado
fisico, cultural, estructural y funcional de bienestar social (17,36). También es considerada
como la ausencia de enfermedad ocular, acompafiada de una buena agudeza visual.

Defectos de refraccion: Los defectos de refraccion o ametropias son todas aquellas situaciones
en las que por mal funcionamiento 6ptico, el ojo no es capaz de proporcionar una buena
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imagen, esto conlleva a la disminucion de la agudeza visual y en muchos casos a la baja vision,
los defectos refractivos son considerados como prioridad de abordaje por su alta carga de
morbilidad en especial en la poblaciéon escolar y porque de detectarse de forma oportuna
pueden ser tratados y manejados logrando un alta probabilidad de prevenir ceguera. Los
defectos refractivos son: Miopia, hipermetropia, astigmatismo y ambliopia, los sintomas
principales son la visidn borrosa, picazén, sensacidn de tensién en los ojos y, ocasionalmente,
dolor de cabeza, estos ultimos provocados por un sobreesfuerzo continuado (17).

Salud Auditiva: La capacidad efectiva y sana que posee el ser humano para oir, por tanto, esta
ligada a la funcion de comunicarse a través del lenguaje. Dicha capacidad depende de las
estructuras y fisiologia del 6rgano de la audicion, del grado de maduracién del individuo y del
ambiente sociocultural en el que se desenvuelve (36).

Lesiones e intimidacion

Acoso: “es la exposicion repetida a un comportamiento agresivo de homélogos con el
propdsito de infligir lesiones o malestar. Puede consistir en violencia fisica, en insultos y en
procurar causar dafios psicolégicos mediante la humillacion o la exclusion.

Agresion escolar: “toda accion realizada por uno o varios integrantes de la comunidad
educativa que busca afectar negativamente a otros miembros de la comunidad educativa, de
los cuales por lo menos uno es estudiante. La agresidn escolar puede ser fisica, verbal, gestual,
relacional y electrénica” (37).

Intimidacion en la escuela: bullying (término empleado en la lengua inglesa) acciones
intencionales negativas que incluyen violencia fisica, el abuso verbal o intento de causar dafio
psicolégico a través de la humillacion o la exclusion.

Por su parte y en el contexto nacional, el acoso escolar (Bullying) ha sido definido en la Ley
1620 de 2013 como la “Conducta negativa, intencional metddica y sistemadtica de agresion,
intimidacion, humillacion, ridiculizacién, difamacion, coaccién, aislamiento deliberado,
amenaza o incitacion a la violencia o cualquier forma de maltrato psicoldgico, verbal, fisico o
por medios electrdnicos contra un nifio, nifia o adolescente, por parte de un estudiante o
varios de sus pares con quienes mantiene una relacién de poder asimétrica, que se presenta
de forma reiterada o a lo largo de un tiempo determinado. También puede ocurrir por parte
de docentes contra estudiantes, o por parte de estudiantes contra docentes, ante la
indiferencia o complicidad de su entorno.”.

Violencia: “El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
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probabilidades de causar lesiones, muertes, danos psicolégicos, trastornos del desarrollo o
privaciones”(1)

Violencia fundada en el género relacionada con la escuela: “Los actos 0 amenazas de violencia
sexual, fisica o psicoldégica que acontecen en las escuelas y sus alrededores, perpetrados como
resultado de normas y estereotipos de género, y debidos a una dindmica de desigualdad en el
poder” (38).

Violencia sexual: “Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios
o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier
otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona,
independientemente de la relacidn de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el
hogar y el lugar de trabajo.” (1)

Consumo de sustancias psicoactivas: alcohol y drogas ilegales

Sustancias sicotropica o psicoactiva

Cualquier sustancia quimica que afecta a la mente o a los procesos mentales (cualquier droga
psicoactiva). En el contexto de la fiscalizacion internacional de drogas, por “sustancia
sicotrépica” se entiende cualquier sustancia, natural o sintética, o cualquier material natural
que figure en las Listas |, II, Il o IV del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971 (39).

Droga legal

Droga que estd legalmente disponible mediante prescripcién médica o en algunas ocasiones
también sin ella, en una determinada jurisdiccion (39).

Bebida alcohdlica

Liquido que contiene alcohol (etanol) y que esta destinado al consumo humano directo. Casi
todas las bebidas alcohdlicas se preparan mediante fermentacidn, seguida de destilacion en el
caso de las de alta graduacion (40).

Droga ilegal

Sustancia psicoactiva cuya produccion, venta o consumo estdn prohibidos. En sentido estricto,
la droga en si no es ilegal, lo son su produccion, su venta o su consumo en determinadas
circunstancias en una determinada jurisdiccion (véase sustancias controladas). El término mas
exacto “mercado de drogas ilegales” hace referencia a la produccién, distribucién y venta de
cualquier droga o medicamento fuera de los canales legalmente permitidos (40).
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Ley 30 de 1992. Por la cual se organiza el servicio publico de la educacién superior.
Ley 100 de 1993, que establece el sistema de seguridad social integral.

Ley 115 de 1994. Por la cual se expide la Ley General de Educacién.

Ley 124 de 1994. Prohibe el expendio de bebidas embriagantes de menores de edad.
Ley 181 de 1995. Por la cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la
recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Fisica y se crea el
Sistema Nacional del Deporte.

Ley 324 de 1996. Por el cual se crean algunas normas a favor de la poblacion sorda.
Ley 361 de 1997. Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de la
personas con limitacidn y se dictan otras disposiciones.

Ley 397 de 1997. Por la cual se desarrollan los Articulos 70, 71 y 72 y demds Articulos
concordantes de la Constitucion Politica y se dictan normas sobre patrimonio cultural,
fomentos y estimulos a la cultura, se crea el Ministerio de la Cultura y se trasladan
algunas dependencias.

Decreto 2369 de 1997. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 324 de 1996.

Ley 715 de 2001. Disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de
educacion y salud, entre otros.

Ley 769 de 2002. Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Transito Terrestre y se
dictan otras disposiciones.

Ley 934 de 2004. Por la cual se oficializa la Politica de Desarrollo Nacional de la
Educacién Fisica y se dictan otras disposiciones.

Ley 982 de 2005. Equiparacidon de oportunidades para las personas sordas y
sordociegas y se dictan otras disposiciones.

Ley 1064 de 2006. Por la cual se dictan normas para el apoyo y fortalecimiento de la
educacion para el trabajo y el desarrollo humano establecida como educaciéon no
formal en la Ley General de Educacion.

Ley 1083 de 2006. Sobre planeacién Urbana sostenible.

Ley 982 de 2005. Se establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades
para las personas sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones.

Ley 1146 de 2007. Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencidon integral de los nifios, nifas y adolescentes abusados
sexualmente.

Decreto 1030 de 2007. Reglamento técnico sobre dispositivos médicos para salud visual
y ocular.
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Ley 1257 de 2008. Por la cual se dictan normas de sensibilizacidn, prevencion y sanciéon
de formas de violencia y discriminacion contra las mujeres.

Resolucién 4396 de 2008. Se adopta el Manual de condiciones técnico-sanitarias de los
establecimientos en los que se elaboren y comercialicen dispositivos médicos sobre
medidas para la salud visual y ocular.

Ley 1346 de 2009. Por medio de la cual se aprueba la Convencién sobre los Derechos
de las personas con Discapacidad.

Ley 1335 de 2009. Por medio de la cual se dictan disposiciones para prevenir dafios a
la salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora y se estipulan politicas
publicas para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia
del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacién colombiana.

Ley 1385 de 2010. Por medio de la cual se establecen acciones para prevenir el
sindrome de alcoholismo fetal en los bebés por el consumo de alcohol en las mujeres
en estado de embarazo, y se dictan otras disposiciones.

Ley 1620 de 2010, que crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar (y decreto 1965
de 2013 que la reglamenta).

Ley 1445 de 2011. por medio de la cual se modifica la Ley 181 de 1995, las disposiciones
gue resulten contrarias y se dictan otras disposiciones en relacidon con el deporte
profesional.

Ley 1503 de 2011. Define lineamientos generales en educacidn, responsabilidad social
empresarial y acciones estatales y comunitarias para promover en las personas la
formacidn de habitos, comportamientos y conductas seguros en la via.

Ley 1548 de 2012. Por la cual se modifica la Ley 769 de 2002 y la Ley 1383 de 2010 en
temas de embriaguez y reincidencia y se dictan otras disposiciones.

Ley 1549 de 2012. Por medio de la cual se fortalece la institucionalizacidén de la politica
nacional de educacidn ambiental y su incorporacién efectiva en el desarrollo territorial.
Ley 1566 de 2012 para la garantia de la atencidn integral a personas que consumen
sustancias psicoactivas.

Ley 1620 de 2013. Por la cual se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y
Formacion para el Ejercicio de los Derechos Humanos, la Educacién para la Sexualidad
y la Prevencidén y Mitigacidn de la Violencia Escolar.

Ley 1680 de 2013. Por la cual se garantiza a las personas ciegas y con baja vision, el
acceso a la informacidn, a las comunicaciones, al conocimiento y a las tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones.

Ley 1696 de 2013. Por medio de la cual se dictan disposiciones penales vy
administrativas para sancionar la conduccion bajo el influjo del alcohol u otras
sustancias psicoactivas.

Ley 1616 de 2014, de salud mental. Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacién colombiana.
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Ley 1732 de 2014. Por la cual se establece la Catedra de la Paz en todas las Instituciones
Educativas del pais.

Decreto 1443 de 2014 (Ministerio del Trabajo). Por el cual se dictan disposiciones para
la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).

Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud, que consagra el derecho fundamental a la salud.
Decreto 1075 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Educacién.

Resolucién 3202 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social), por la cual se adopta
un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Ley 1811 de 2016. Por la cual se otorgan incentivos para promover el uso de la bicicleta
en el territorio nacional y se modifica el codigo nacional de transito.

Resolucién 3280 de 2018 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social), que adopta la ruta
Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencidén en Salud para la Poblaciéon Materno Perinatal.

Babor T, Caetano R, Casswell S, Griffith E, Giesbrecht N, Graham K, et al. El alcohol: un
producto de consumo no ordinario. Investigacion y politicas publicas. Segunda.
Washington DC.: Organizacidon Panamericana de la Salud; 2010.

GBD 2016 Alcohol Collaborators. Alcohol use and burden for 195 countries and
territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016. The Lancet [Internet]. agosto de 2018 [citado el 20 de septiembre de 2018];
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673618313102
Hillsa AP, Dengelb DR, Lubans DR. Supporting Public Health Priorities:
Recommendations for Physical Education and Physical Activity Promotion in Schools.
Prog Cardiovasc Dis. 2015; 57: 368-74

Lindsay AR, Hongu N, Spears K, Idris R, Dyrek A, Manore MM. Field Assessments for
Obesity Prevention in Children and Adults: Physical Activity, Fitness, and Body
Composition. J Nutr Educ Behav. 2014; 46:43-53.

Moore SC, Paetl AV, Mathews CE, et al. Leisure time physical activity of moderate
intensity and mortality: a large cohort analysis. PLoS Med. 2012; 9(11):1-14.

Morgan PJ, Saunders KL, Lubans DR. Improving physical self-perception in adolescent
boys from disadvantaged schools: psychological outcomes from the physical activity
leaders randomized controlled trial. Pediatr Obes. 2012; 7: 27-32.

Myersa J, McAuleyc P, Lavied CJ, Desprese J, Arena R, Kokkinosg P. Physical Activity and
Cardiorespiratory Fitness as Major Markers of Cardiovascular Risk: Their Independent
and Interwoven Importance to Health Status. Prog Cardiovasc Dis. 2015; 57: 306-14.
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Petersen PE, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S, Ndiaye C. The global burden of
oral diseases and risks to oral health. Bull World Health Organ. 2005;83(9):661-9
UNESCO. Decidamos cdmo medir la violencia en las escuelas [Internet]. 2017.
Disponible en: http://unesdoc.unesco.org/images/0024/002469/246984s.pdf
UNODC. Ill Estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas en la poblacién
universitaria, Informe Regional, 2016. Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y
el Delito; 2017.

UNODC. World Drug Report 2018. Viena: UNODC; 2018.

Wen CP, Wai JP, Tsai MK, Tsai MK, Yang YC, David TY, Lee M, et al. Minimum amount
of physical activity for reduced mortality and extended life expectancy: a prospective
cohort study. Lancet. 2011; 378: 1244-53.

DANE. Encuesta de Convivencia y Seguridad Ciudadana, 2017.

Estudio Fuprecol 2014-2015 (referencias varias).

Gobierno de Colombia. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CONPES 113), 2007.

Gobierno de Colombia. Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2019
(PNSAN).

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia. ENSIN 2010. Bogota DC.: Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar; 2011.

Ministerio del Trabajo. Plan nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo
2013 - 2021, 2014.

Ministerio de Cultura & Instituto Colombiano del Deporte. Plan Decenal del Deporte, la
Recreacién, la Educacion Fisica y la Actividad Fisica, para el desarrollo humano, la
convivencia y la paz, 2009 — 2019.

Ministerio de Educacion Nacional & INCI. Manual de prevencidn de la ceguera “Ojo con
Tus Ojos”, 2006.

Ministerio de Educacidon Nacional & INCI. Modelo para gestionar la insercidon
ocupacional/laboral de mujeres y hombres con limitaciones visual., 2010.

Ministerio de Educacidn Nacional & INCI. Modelo-dispositivo de inter-accién
educativa., 2011.

Ministerio de Educacién Nacional. Lineamientos estandar de alimentacién escolar —
PAE., 2016.

Ministerio de Justicia y del Derecho. Reporte de drogas de Colombia, 2017.

Ministerio de la Proteccidn Social. Politica Nacional para la reduccién del consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto, 2007.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social. Norma técnica para la deteccién temprana de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios, 2000.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Norma Técnica para la Deteccién Temprana de
las Alteraciones de la Agudeza Visual, 2000.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Norma técnica para la deteccion de las
alteraciones del adulto mayor de 45 afios, 2000.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de atencidn para vicios de refraccién,
estrabismo y catarata, 2000.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucidn 4045 de 2006. Por la cual se adopta
la estrategia para la prevencion de ceguera Vision 2020 ‘El derecho a la vision’, 2006.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos Nacionales para la Aplicacion y el
Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables (Escuela Saludable y Vivienda
Saludable), 2006.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Herramientas pedagdgicas en prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y mitigacion de su impacto, para lideres de
organizaciones juveniles (segunda edicién), 2013.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Nacional para la promocién de la salud, la
prevencion y la atencién del consumo de sustancias psicoactivas, 2014-2021, 2014.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Guia técnica "Buenas practicas" para la
seguridad del paciente en atencidn en salud-Reducir el riesgo de la atenciéon de
pacientes con enfermedad mental, 2015.

Ministerios de: salud, educacidén y ambiente; SENA; Departamento de prosperidad
social (DPS). Agenda de cooperacion interinstitucional para el desarrollo de las
estrategias de entornos saludables, 2006.

Ministerios de Salud, educacidon y ambiente; SENA; Departamento de prosperidad
social (DPS). Estrategia de entornos saludables. Plan de accién intersectorial, 2006.
Ministerios de: salud, educacién, agricultura y ambiente; Departamento Nacional de
Planeacién (DNP); Departamento de prosperidad social (DPS). Entornos Saludables y
Desarrollo Territorial en Colombia: Impulso al Logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio con Equidad, 2009.

Ministerio de Salud y Proteccién Social & Ministerio de Educacion. Programa para la
Promocion de Estilos de Vida Saludables, 2009.

Ministerios de: salud, educacion, agricultura y ambiente; SENA; Departamento de
Prosperidad Social. Manual Hacia una Vivienda Saludable “Que viva mi hogar", 2010.
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) & Red Colombiana de instituciones de
educacién superior y universidades promotoras de la salud. Universidades e
Instituciones de Educacién Superior (IES) Promotoras de Salud. Guia para su
fortalecimiento y evaluacion, 2012.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos para la promocién y gestion
integral de la salud auditiva y comunicativa “Somos todo oidos”, 2014.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social & Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia
y Salud, 2015.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social Analisis de Situacion de salud visual en Colombia
2016., 2016.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Programa Nacional de atencién integral en
salud visual 2016-2022, 2016.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamiento para la implementacién de
actividades de promocién de la salud visual, control de alteraciones visuales y
discapacidad visual evitable (estrategia vision 2020), 2017.

Pérez A, Mejia J, Reyes M., Cardozo F. Consumo de alcohol en menores de 18 afos en
Colombia 2015. Bogota DC.: Corporaciéon Nuevos Rumbos; 2015.

2.1.4 Diseio de indicadores

Los indicadores disefiados se realizaron teniendo en cuenta la guia de construccién de
indicadores del Dane, la cual establece la tipologia de indicadores y los criterios para su
seleccion. Se estimaron indicadores cuantitativos y cualitativos que responden a resultados e
impactos. Por cada indicador se diligencid la ficha técnica y se realizé estimacion de los errores.

2.1.5 Plan de resultados

a. Disefo de Cuadros de salida o Resultados

Para los resultados se disefiaron cuadros estandar con variables fijas sociodemograficas en las
filas como sexo, etnia, region, ciudades principales, zona y sector, en las columnas las variables
o indicadores mas relevantes por cada capitulo de la encuesta junto con el intervalo de
confianza. A continuacién, se presenta un ejemplo:
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Tabla 1. Ejemplo Tabla general de Andlisis

Durante los ultimos 30 dias écon qué frecuencia se quedd con hambre
porque no habia suficiente comida en tu hogar?

Algunas
Nunca Rara vez veces Casi siempre Siempre
% 1C95% | % I1C95% | % 1C95% | % 1C95% |% 1C95%
Sexo
Masculino
Femenino
Etnia
Indigena

Negro/Mulato/Afr
o/Palenquero

Otro grupo étnico

Region

Atlantica

Oriental

Bogota

Central

Pacifica

Orinoquia-
Amazonia

Municipios
Principales

Cali

Medellin

Barranquilla

Zona

Cabecera

Resto

Sector

Oficial

28




(&) MINSALUD TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

No oficial

Total

Por cada capitulo ademads se realizardn analisis estratificados por variables que se consideren
relevantes o se identifiquen en la revision bibliografica, teniendo en cuenta el poder estadistico
establecido por la muestra.

la OMS, la UNICEF, la UNESCO, UNAIDS y los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades de los E.E.U.U (CDC) en colaboracién con los gobiernos de cada pais, han
desarrollado una encuesta mundial (Encuesta Mundial de Salud a Escolares - EMSE/ Global
School-based Student Health Survey - GSHS) con el dnimo de abordar elementos de vigilancia
y control en esta poblacién. Este estudio ha sido implementado por diferentes paises y con
diferentes grados de desarrollo.

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

En Colombia se planed la realizacidn de la ENSE a partir del enfoque desarrollado por la OMS
y CDC, e incorporando los aspectos particulares para el pais relacionado con las necesidades
en este grupo poblacional, con el propdsito de profundizar en el conocimiento de los
comportamientos de riesgo en la poblacién escolar, su salud visual y auditiva y las acciones de
promocion en las escuelas. Y bajo ese contexto poder plantear estrategias acordes para la
poblacién con base a los hallazgos encontrados.

La Encuesta Nacional de Salud en Escolares -ENSE- estd conformada por 6 mddulos con temas
como: conductas alimentarias, lesiones e intimidacion, alcohol, consumo de droga, salud
bucal, visual y auditiva y actividad fisica.

Los métodos y mecanismos de control necesarios para garantizar la calidad de la informacién
en todas las etapas de la encuesta (recoleccién, supervisidn, codificacidn y sistematizacion),
asi como la supervisidn en la digitacidén y el disefio de indicadores, constituyen piezas claves
para el desarrollo de la misma. Estos procesos exigieron un sistema de informacién capaz de
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almacenar las bases de datos de las encuestas recolectadas a nivel nacional, a través de un
Software Web, que podia ser utilizado desde cualquier lugar y usando cualquier dispositivo;
Ademas de contar con mallas de validacion de datos que garantizaron la calidad de la
informacidn digitada, los cuales permitian la generacion de informes gerenciales que permitid
la toma de decisiones ademas de los formatos de seguimiento y control a todos los implicados
en el proyecto desde los supervisores zonales hasta los administradores de encuestas.

Para este fin se implementaron los algoritmos necesarios para la sistematizaciéon de cada uno
de los procesos mencionados anteriormente a través de perfiles con diferentes alcances y
controles de acceso para llevar a cabo la realizacion de las actividades.

a. Malla para la Validaciéon de Datos
Para la digitacién de las encuestas se implementaron en el aplicativo diferentes mallas de
validacién que aseguraron la calidad de la informacién que se cargd en el sistema. A
continuacion se detallan cada una de ellas:

- Se garantizé cdodigo Unico de encuesta conformado por 13 cifras generado
automaticamente de la siguiente manera:
o Primer digito: nimero de subregién.

o Segundoy tercer digito: Cédigo del departamento.

o Cuarto y quinto digito: Cédigo del municipio.

o Sextoy séptimo digito: Primero dos digitos del cédigo DANE de la I.E.
o Octavo digito: Niumero del grado aplicado.

o Noveno digito: Numero del salén aplicado.

o Decimo, onceavo, doceavo Yy treceavo digito: Los ultimos 4 nimeros de la
hora actual convertida a decimales.

Una vez generado el cédigo, el encuestador lo escribia en la parte superior derecha de cada
encuesta con la que se identifico en el aplicativo y se utilizd para un posterior control de calidad
gue se realizé sobre el mismo.

llustracion 1. Ejemplo cédigo tnico generado en el aplicativo

Lista de encueslas

# Encuesta Estado Fecha Creacion Creado por Departamenta Municipio Institucion Porcentaje Opciones

1  13VACAIE10A2692 finalizada 2017-06-19 16:07-00 David Acosta VALLE DEL GAUGA CARTAGO 3677 100%
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Vinculacién de subregiones a departamentos, municipios e instituciones educativas:
Para la digitacion de cada encuesta se diligencié en el encabezado la ubicacién de esta
(subregion, departamento, municipio, IE). Para este fin, en el aplicativo se relacionaron
en bases de datos cada uno de estos elementos, es decir; al momento de escoger una
subregion, solo se listaron los departamentos asociados a la misma; luego, al escoger
un departamento, solo los municipios asociados a él y finalmente al escoger un
municipio solo se encontraban las instituciones educativas escogidas en la muestra de
dicho municipio. Esta validacidn se cred con la muestra enviada por el MSPS el dia 22
de febrero del afio 2017. De ese modo se garantizd que en el aplicativo no apareceran
instituciones que no hayan sido escogidas para esta fase.

llustracion 2. Ejemplo encabezado de la encuesta en el aplicativo

Informacién de la encuesta

Subregién Departamento Municipio

v CESAR v CURUMANI

Instituciéon Educativa Grado Salén

INST. EDU. CAMILO TORRES v 6 v A

Restricciones para seleccidon de respuestas en cada pregunta: Cada una de las 63
preguntas en el cuestionario ENSE contaron con restricciones de seleccion, lo que
significa que si una pregunta solo tiene como opcién de respuesta {a,b 6 c} el aplicativo
inhabilita la seleccidn de cualquier variable diferente a ellas. Si un estudiante por alguna
razén escoge una respuesta fuera del rango de respuesta, en el aplicativo se escogera
la opcién Rm(Respondié mal) y cuando no responde se escoge Nr(No responde).

llustracion 3. Pregunta No.1 Cuestionario ENSE con opcion H bloqueada

Informacion basica del estudiante

Asi mismo para los formatos de trabajo de campo ENSE el equipo de supervisores y lideres de
campo se encargaron de subir diariamente la informacidn recolectada al sistema, para asi
recibir orientacion y acompafiamiento por el equipo técnico de la Universidad del Valle. Para
este fin, se crearon en el aplicativo los formatos de trabajo de campo ENSE que permitieron la
toma decisiones en tiempo real frente a productividad y cumplimiento en la operatividad de
campo. En este formato se implementaron las siguientes mallas de validacion:
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e Encabezado del formato: Al igual que la digitacién de las encuestas, se vincularon las
subregiones, departamentos, municipios e instituciones educativas con la muestra
enviada el 22 de febrero de 2017 con el fin de garantizar que la informacién cargada
corresponda a las I.E seleccionadas para esta fase.

e Elcampo “Total de Asentimientos diligenciados ENSE en el salén de clase seleccionado”
debe ser menor o igual al “Total de Jovenes de 13-17 afios en el saldn de clase
seleccionado para ENSE”, de lo contrario el aplicativo no permitira enviar el reporte.

e El campo “Total de Hojas de respuesta aplicadas ENSE en el saléon de clase
seleccionado” debe ser menor o igual al “Total de Jévenes de 13-17 anos en el salén de
clase seleccionado para ENSE”, de lo contrario el aplicativo no permitird enviar el
reporte.

e Los campos “Total de Jovenes de 13-17 afos en el salén de clase seleccionado para
ENSE” + “Total de J6venes menores de 13 afios en el salén de clase seleccionado para
ENSE” + “Total de Jovenes mayores de 17 afios en el salon de clase seleccionado para
ENSE” debe ser menor o igual al “Total de estudiantes que se encontraban en el salén
al momento de la encuesta ENSE”, de lo contrario el aplicativo no permitird enviar el
reporte.

e Elcampo “Total de Asentimientos diligenciados ENSE en el salén de clase seleccionado”
debe ser menor o igual al campo “Total de Hojas de respuesta aplicadas ENSE en el
saldn de clase seleccionado”.

b. Verificacion Encuestas aplicadas

Para la revisiéon y recepcion de las cajas enviadas por los supervisores de campo a las oficinas
encontradas en la ciudad de Cali en el edificio san diego en la calle 17 norte # 5n — 39 se
realizaron los siguientes procedimientos y diligenciamiento de formatos:

1. Cada vez que se recibe una caja con encuestas, el supervisor de campo debia
previamente enviar un formato de embalaje en donde se especificaba la fecha de envid,
cddigo Dane de las instituciones enviadas, nombre del departamento y municipio de cada
institucion educativa embalada en la caja y por udltimo el nimero de guia para poder de
esta manera hacer un seguimiento a la caja hasta su llegada a las oficinas.

2. Cuando la caja ya se encontraba en la oficina se verificé que el formato de embalaje
correspondiera a la misma, se procedié a abrirla para verificar que el contenido este bien
embalado, incluyendo que el nimero de sobres que indica el formato y la caja en la cara
del frente sea lo correspondiente a lo enviado en la caja. A continuacidn, se explica la forma
adecuada del cémo deben llegar las cajas y sobres:
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llustracion 4. Ejemplo embalaje de Cajas

E‘lmueal.‘l‘N.K_?J‘ul
wm"mwmjm . En la cara delantera de la
IEmbal aje de Cajas caja, relacionar lo

siguiente:

1. Nombre de quien remite,

2. Departamento(s) y Ciudad o
municipios Remitidos.

> 3, Fecha envié.
* 4. Numero de Paquetes que contiene la caja.

TO00S POR UN.
(uuzvomls

Los sobres debian venir de la siguiente manera en marcador Rojo:

Encuesta ENSE

Cod departamento — cod municipio — cod DANE colegio- numero de identificacion de
la clase en paréntesis.

Numero de encuestas: 45

Salon: 1001 0 10 A

Para las bolsas:

1. Se verificé que todas las bolsas ziploc y sobres de manila estén debidamente marcadas
como se especifica en el manual.

2. A medida que se verificd el embalaje de cada bolsa y sobre de manila, se realizd su
debida inspeccion correspondiente a los formatos de actualizacién, reporte de encuesta y
cumplido de comision, sobre de consentimiento informado y hoja de respuesta del
directivo para luego realizar el conteo de los asentimientos y encuestas en cada bolsa, esto
con el fin de saber al final cual es la cantidad de encuestas en la caja y poder hacer un
respectivo consecutivo de revisién y verificacion de encuestas digitadas. En caso tal de
encontrar algin error en el FORMATO DE DOCUMENTOS se colocd el tipo de error que se
encontré como, formatos incompletos, o faltantes, o mal diligenciados que fueron los
casos que se encontraron en comun.

3. Realizado el conteo anterior se procedid a ingresar los datos en el aplicativo,
empezando por el formato de REVISION DE SOBRES, en esta zona se introdujeron los datos
de fecha de verificacidon, supervisor que envio la caja, nUmero de caja la cual se indica con
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la primera letra del nombre y del apellido del supervisor de campo acompafiado con la letra
Cy el nimero de caja que representa, Ejemplo: David Acosta, DA-C1. También se ingresaba
la cantidad de sobres que corresponde a encuestas, el nUmero de sobres que se va a
verificar, la digitacion que debe corresponder minimo al 10% de encuestas por caja segun
el supervisor y por ultimo el sobre segun el consecutivo que se estimd que corresponderia
a seleccionar para la siguiente caja del mismo supervisor. Cabe aclarar que este formato
solo se realizd por cada caja y que todos los encuestadores de cada supervisor fueron
revisados minimo una vez.

4. Luego se procedid a diligenciar el FORMATO DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS, en
donde se ingreso la fecha de verificacién, niumero de guia de la caja, numero de caja,
subregién, departamento, municipio, nombre de la institucidn, supervisor y marcar si se
encuentran todos los formatos que se requiere en el momento de verificacion y que deben
ir en cada bolsa y sobre segun las especificaciones del manual. Este formato se diligencié
por cada institucidén educativa que se encontrd en la caja. En caso tal de encontrar algun
tipo de error se notificaba en las opciones de error o se marcaba otros para poder describir
el tipo de error que se encontro.

5. Posterior a esto se pasaba a diligenciar el FORMATO DE CONTEO DE ASENTIMIENTOS,
en este formato se ingresaba y verificaba que el nimero de asentimientos puestos en el
sobre sea los correspondientes y verificados en el conteo realizado previamente en el paso
4. Este paso se realizd por cada institucidon educativa. En caso de encontrar error en el
conteo, se podia marcar en el formato de Verificacion de documentos y escribir el error
encontrado.

6. Después se procedia a diligenciar el FORMATO DE CONTEO DE ENCUESTAS, este
formato se diligenciaba por curso o salén que se encuentra en cada bolsa ziploc, con el fin
de verificar que el conteo y lo puesto en los sobres de manila sean iguales.

c. Consistencia Base de datos

Con el objetivo de analizar la calidad de la base de datos a través de los valores reportados por
cada una de las variables se realizé un andlisis de frecuencias univariado para establecer su
comportamiento en la encuesta, estimando el porcentaje con marcacion incorrecta y sin dato.
Posteriormente, se realizé un andlisis bivariado a través de tablas de contingencia
seleccionando preguntas relacionadas para detectar posibles inconsistencias en las respuestas.
El andlisis se presenté en tablas con frecuencias absolutas y relativas utilizando el programa
estadistico SPSS.
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2.2 DISENO ESTADISTICO

Universo: El universo del estudio esta constituido por los estudiantes de 13 a 17 anos, en los
grados 62 a 112 (aproximadamente), de la jornada de la mafana, tarde y completa o Unica de
los establecimientos educativos oficiales y privados de todos los departamentos, asi mismo
incluye todos los calendarios. La encuesta se desarrollé6 en establecimientos educativos
ubicados en el territorio nacional, tanto en la zona urbana como rural.

Poblacidn Objetivo: conformada por todos los estudiantes de ambos sexos matriculados en
los establecimientos educativos publicos y privados de todo el territorio colombiano que se
encuentren cursando los grados de educacién bdasica secundaria y media, en estos grados
deben cursar para ENSE estudiantes con edades entre los 13 a 17 afios.

Para la ENSE la muestra estuvo integrada por estudiantes de ambos sexos entre los 13 y 17
afos de edad de los grados 62, 72, 82, 92, 102 y 112 de los establecimientos educativos de los
municipios incluidos en la muestra, quienes hayan aceptado participar voluntariamente y que
hayan firmado el asentimiento informado. No se incluyeron en el estudio estudiantes quienes
no firmen el asentimiento informado o aquellos que expresen que no desean participar.

Marco Muestral

Municipios: El marco muestral que se tuvo en cuenta para la seleccion de la muestra
corresponde al marco entregado por el Ministerio de educacién del afo 2012 con la
siguiente informacidn: cédigo de las sedes educativas, nombre de las sedes educativas,
nombre del municipio, nombre del departamento, zona (urbana/rural) donde se ubica
la sede y sector (Oficial/ No oficial) de la sede y total estudiantes matriculados por sexo
y grado en el rango de edad de 13 a 17 afios, sin embargo este marco fue actualizado
con informacion de la pagina del Ministerio de educacion del 2016 (algunas
instituciones cerraron otras eran nuevas) y la informacion del total de matriculados en
la sede educativa, sin embargo no fue posible obtener las desagregaciones por sexo,
edad ni grado que se tenian en 2012.

Un aspecto importante del marco de muestreo utilizado es que sélo se tienen en cuenta
aquellas sedes educativas con 40 matriculados o mas, decisién que fue tomada desde
la primera fase del estudio desarrollada en 2014, atendiendo las sugerencias del CDC,
lo cual reduce el nUmero de municipios en el marco a 1105.
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Salones: Una vez seleccionados los municipios y las instituciones, para construir el
marco de los salones, se realizd la busqueda de los salones de séptimo a once y la
cantidad de estudiantes matriculados por salén en cada institucidon a partir de Ila
informacién reportada por el Ministerio de Educacion en:
http://sineb.mineducacion.gov.co/bcol/app

Indicadores de cobertura: el porcentaje de cobertura de la muestra total fue de 98%, este
varia por subregiones entre 57% y 129%. A continuacidn, se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 2. Cobertura de la Muestra

Tamafio de
muestra
requerido para ENSE % COBERTURA
Subregién ENSE TOTAL MUESTRA
1 5591 3211 57%
2 5480 4502 82%
3 5527 5281 96%
4 5613 7259 129%
5 5608 4238 76%
6 5660 6691 118%
7 5693 7268 128%
8 5622 6902 123%
9 5558 5255 95%
10 5553 4920 89%
11 5584 3630 65%
12 5540 4858 88%
13 5471 5230 96%
14 5557 6464 116%
15 5216 4332 83%
16 5357 6439 120%
Total
muestra 88629 86480 98%

Definicion de Variables: Las variables medidas dan cuenta de comportamientos sobre
consumo de alcohol, comportamiento alimentario, consumo de drogas, higiene, salud mental,
actividad fisica, violencia y lesiones no intencionales.

Fuente de datos: Encuesta por muestreo probabilistico, de conglomerados y polietapico.
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Cobertura geogrdfica: Nivel nacional, con desagregacidon geografica de las cinco grandes
regiones como Atlantica, Oriental, Bogota, Central, Pacifica y Orinoquia-Amazonia, ademas
ciudades capitales de Colombia.

La unidad de observacidn y analisis corresponde a los escolares entre 13 y 17 afios para la
ENSE. Los municipios fueron determinados como unidades primarias de muestreo, las
instituciones como unidades secundarias, las jornadas (mafana y tarde) unidades terciarias y
los cursos como unidades cuartas de muestreo. Las capitales de los departamentos se
incluyeron como unidades forzosas.

La Recoleccidn de la informacion se realizé entre septiembre del 2016 y mayo de 2017.

El disefio de la muestra es probabilistico, de conglomerados y polietapico (41):

Probabilistico: Cada estudiante del universo estudiado tuvo una probabilidad de seleccion
conocida y superior a cero.

De conglomerados y polietapico: Los municipios fueron determinados como conglomerados
(Unidades Primarias de Muestreo, UPM). Se incluyen todas las capitales de departamento. Los
establecimientos educativos se definieron como conglomerados de segundo nivel (Unidades
Secundarias de Muestreo, USM). Por su parte, los salones fueron considerados como Unidades
Terciarias de Muestreo (UTM). El proceso de seleccion se realizé sucesivamente en tres etapas,
comenzando con la seleccion de las UPM (municipios): todas las capitales (32) de
departamento con inclusién forzosa, los demas 266 municipios con probabilidad proporcional
al nimero de estudiantes matriculados (PPT); siguiendo con las USM (establecimientos
educativos) también con probabilidad proporcional al nimero de estudiantes matriculados
(PPT) y teniendo en cuenta la estratificaciéon por zona (rural y urbana) y sector (oficial y
privado). En la tercera etapa, se realiza la seleccion aleatoria de los cursos segun el tamafio del
colegio para cada una de las encuestas con igual probabilidad de seleccién, teniendo en cuenta
los grados 72 a 1192 para ENSE. Se estima una muestra de aproximadamente 88629 escolares
para ENSE de 1.190 establecimientos localizados en 298 municipios teniendo en cuenta una
prevalencia 9.78%, un esrel de 5% un deff de 1.3 y un porcentaje de no respuesta de 20%.
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Tabla 3. Tamarfio de Muestra y numero de Instituciones requeridas por cada una de las Subregiones

Subregion Tamaiio de Muestra # de
requerido para ENSE establecimientos
educativos
requeridos
1 5591 75
2 5480 74
3 5527 74
4 5613 75
5 5608 75
6 5660 76
7 5693 76
8 5622 75
9 5558 75
10 5553 75
11 5584 75
12 5554 74
13 5471 73
14 5557 75
15 5216 70
16 5357 72
Total 88629 1189

Factores de Expansion: Dado que el Ministerio de Salud y Proteccién Social no conté con la
informacién actualizada de los escolares en los rangos de edad de 13 a 17 afios para el afio
2016, aio en el que se reactivo el operativo de campo y que debia ser entregada por el
Ministerio de Educacién, fue necesario recurrir a fuentes secundarias que aportaran
elementos para acercarnos a los totales de dicha poblacién. Para determinar la poblacién total
de escolares entre 13 y 17 afios para el afio 2016, se contd con las siguientes fuentes de
informacién secundaria:

Proyecciones de poblacidn cuya fuente es el DANE: Poblacién entre 13 y 17 afios es de
4299158, 51,047 % de esta poblacién son hombres y el archivo que contiene los totales de
poblacién en las edades indicadas desagregadas por sexo en cada uno de los municipios del
pais.
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Matriculados por nivel educativo para el 2016 cuya fuente es DANE: La informacion esta por
sede educativa y a partir de cédigos se puede determinar la cantidad de escolares para cada
municipio, ademas se cuenta con la desagregacioén por el nivel de basica secundaria y media.

Se descargd un archivo de la pagina: https://www.datos.gov.co con informacidn de estadistica
de los niveles de bdsica secundaria y media relacionada con indicadores sectoriales por
municipio sin atipicos. Datos proporcionados por el Ministerio de educacién y tienen cobertura
nacional. Proporcionan la cobertura por municipio de la basica y la media para el afio 2015.

Teniendo en cuenta que se tiene informacidn de los escolares de bdsica secundaria y media
por municipio para el 2016 (fuente DANE ) y las proyecciones de poblacion por edad simple
por municipio también para el 2016 se calcula el porcentaje de cobertura teniendo en cuenta
la poblacion entre los 11 y los 18 afios, seguidamente se aplica esta cobertura a la poblacién
de 13 a 17 afios lo cual nos da una base para la poblacién total nacional de escolares para el
afo 2016 de 2.542.196, otros estudios como el de consumo de sustancias psicoactivas reporta
un total de estudiantes entre séptimo y once de 3.243.377 para las edades entre 12 y 18 afios.
Por otro lado, usando las coberturas de basica y media y aplicandolas sobre los dos grupos de
edad, tenemos que el total de escolares entre 13 y 17 afios es 2.538.751. La diferencia entre
las dos estimaciones del total de la poblacién de escolares es similar, pero como poblacién
base se decide tomar el promedio de las dos estimaciones, es decir 2.540.474.

Factor Basico: Segun el disefio muestral realizado para ENSE la seleccidn se realizaria en tres
etapas: Primera etapa, seleccién de municipios, en cada una de las subregiones se realizaria la
seleccion de los municipios teniendo en cuenta que todas las capitales de los departamentos
entrarian con inclusion forzosa (IF). Para el resto de los municipios se haria seleccién
probabilistica teniendo en cuenta dos estratos: municipios grandes (con mas de 1000
estudiantes matriculados) y municipios pequefios (con mil estudiantes matriculados o menos).
Por lo que cada municipio fue clasificado segun lo anterior en una de las siguientes categorias:

Tabla 4. Categorias clasificacion de Municipios Factor Bdsico

1 IF_Grande
1_Probabilistico_Grande
1 Probabilistico_Pequeno
2_IF_Grande
2_Probabilistico_Grande
3 _IF_Grande
3_Probabilistico_Grande
3 _Probabilistico_Pequefio
4_IF_Grande
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4 _Probabilistico_Grande

4 Probabilistico_Pequefio
5_IF_Grande
5_Probabilistico_Grande
5_Probabilistico_Pequefo
6_IF_Grande
6_Probabilistico_Grande
6_Probabilistico_Pequefo
7_IF_Grande

8 IF_Grande

8 Probabilistico_Grande

9 Probabilistico_Grande

9 Probabilistico_Pequeio
10_IF_Grande
10_Probabilistico_Grande
10_Probabilistico_Pequefio
11 _IF_Grande
11_Probabilistico_Grande
11_Probabilistico_Pequefio
12 _IF_Grande
12_Probabilistico_Grande
13_Probabilistico_Grande
13_Probabilistico_Pequefio
14_IF_Grande

14 _Probabilistico_Grande
14_Probabilistico_Pequefio
15_IF_Grande
15_Probabilistico_Grande
15_Probabilistico_Pequefio
16_IF_Grande
16_IF_Pequefio
16_Probabilistico_Grande
16_Probabilistico_Pequefio

Por lo cual, el célculo de las probabilidades para la primera etapa se hace teniendo en cuanta
estas categorias. Para ENSE fue preciso colapsar 16 municipios por baja cobertura de la
muestra (20% o menos de lo esperado) y 32 municipios sin muestra, finalmente se cuentan
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como efectivos 249 municipios de los 297 seleccionados en la muestra, es decir una cobertura
del 83,8%.

En la segunda etapa se realizd seleccién de instituciones dentro de cada municipio
seleccionado en la etapa 1. Para el calculo de la probabilidad en la segunda etapa fue necesario
colapsar instituciones dadas las bajas coberturas reportadas (6 instituciones colapsadas con
otras de iguales caracteristicas, como la regién y el municipio).

En la tercera etapa se realizd seleccion de los salones (conglomerados) dentro de cada
institucion, teniendo en cuenta que, aunque inicialmente se habia contemplado la posibilidad
de tomar muestra en todos los grados (sexto a once) finalmente se decidid que sélo se tomaria
desde los grados séptimos (séptimo a grado once).

Procedimiento de estimacion: se presentan a continuacién los lineamientos basicos para la
construccion de estimadores estadisticos de los pardmetros de interés y conforme las etapas
de muestreo(42). Sea entonces X una caracteristica de interés para la cual concierne la
estimacion de su total. El estimador del total de la variable viene dado por:

X:ZZFhijk Zthijk
mo T

Donde:

Fhijk representa el factor final de expansion del estudiante del k-ésimo saldén, de la j-ésima
institucion, de la i-ésima ciudad, del h-ésimo estrato (urbano-rural).

Xhijk representa, de la misma forma, el valor asociado a la caracteristica de interés para cada
estudiante observado.

La estimacion de proporciones, razones y tasas puede ser obtenida generalizando la férmula
anterior mediante la siguiente expresion:

R =

=] >

Donde cada elemento en el cociente representa un total de una caracteristica de interés

Calculo de precision: en lo concerniente a la estimacidn de las precisiones, para la evaluacion
de los errores de muestreo de las principales estimaciones nacionales se propone el uso del
método de Conglomerados Ultimos, basado en que la mayor contribucién a la varianza de un
estimador, en un disefio polietdpico es la que se presenta entre las unidades primarias de
muestreo (UPM)(42). El término “Conglomerados Ultimos” se utiliza para denotar el total de
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unidades en muestra de una unidad primaria de muestreo. De esta forma para obtener las
precisiones de los estimadores de razén, conjuntamente al método de Conglomerados
Ultimos, propone el uso del método de series de Taylor, obteniéndose la siguiente férmula
para estimar la precision de R estimado.

a1 K; 1 N - 1 _\T
PR =55 ) 3 Q7 2| (o = %) = R (5~ %)
]

h i

Donde:

Xijk Representa el total ponderado de X en la unidad j-ésima y k-esima como se presenta

arriba.
Ki, por su parte, representa el nimero de USM dentro de cada UPM.

De la expresion anterior es posible notar que se deriva de manera natural la férmula de la
varianza para un total de interés (a nivel nacional).

Pam) =SS (- L)
(NAL)— Ki—l ljk_?i Jk
n 7

El factor de expansion de la encuesta se ajusto por las siguientes variables:

Ajuste por falta de cobertura: teniendo en cuenta que se esperaba aproximadamente el 80 %
de los estudiantes por salén de lo reportado por el Ministerio de Educacién, se hace un ajuste
segun lo esperado, sin embargo, debido a coberturas demasiado bajas (menores al 20% de lo
esperado) se observé que el ajuste que se queria hacer inicialmente presentaba demasiada
variabilidad, por cual se decidié hacer un ajuste por subregidn a partir del promedio recortado
por estrato para toda la subregion.

Ajustes por sexo: aungque es un ajuste que se realiza cominmente en las encuestas de tipo
poblacional, en el caso particular de la ENSE no se hace ajuste por sexo dado que aunque segun
proyecciones de poblacién, mas de la mitad son hombres (51,065%), lo cierto es que el nivel
educativo y la adherencia al sistema educativo es mayor para las mujeres que para los
hombres, para ENSE se encontré que aproximadamente el 53% son mujeres, ademas el
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estudio titulado “IDENTIFICAR Y REALIZAR UN ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
PERMANENCIA Y DESERCION ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
PAI[S”. Realizado por el Ministerio de Educacién en el afio 2010, se encontré que el 51,7 % eran
mujeres. Por otro lado, varios estudios entre los cuales estd la ENDS-2015, coinciden en sefalar
gue hay un aumento en los afios de escolarizacion particularmente son las mujeres quienes
mas aportan en este sentido, por lo cual se decide no hacer ningun ajuste por sexo.

Ajustes por zona: en cuanto a la zona, segun proyecciones de poblacién el 76,58% de la
poblacién es urbana, sin embargo, seglin el marco de instituciones educativas del Ministerio
de educacion actualizado para 2106, el 84,35% de los escolares se encuentran en la zona
urbana (6 puntos porcentuales por encima de las proyecciones de poblacién. Segun marco
muestral del Ministerio (2012 y actualizado con informacién del 2016) de las 9839 instituciones
el 68,28% de las instituciones estan en zona urbana y 31,72% en zona rural, sin embargo, al
revisar por numero de estudiantes se encuentra que del total 83,6% estaban en zona urbana
y el 16,4% en zona rural, asi que se hace el ajuste del factor de expansidn tomando la
distribucién de estudiantes.

Ajustes por sector (Oficial /No oficial): Por Ultimo se hace un ajuste por sector donde se
encuentra la sede de la institucién con la siguiente distribucién:

Tabla 5. Distribucion de ajuste para Factor de expansion.

SUBREGION | SECTOR Distribucién en la subregion
NO OFICIAL | 7,81%

OFICIAL 92,19%

NO OFICIAL | 21,04%

OFICIAL 78,96%

NO OFICIAL | 14,42%
OFICIAL 85,58%

NO OFICIAL | 6,07%
OFICIAL 93,93%

NO OFICIAL | 12,83%
OFICIAL 87,17%

NO OFICIAL | 13,91%
OFICIAL 86,09%

N |o (o jnn | IWW NN R R

NO OFICIAL | 29,25%
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7 OFICIAL 70,75%
8 NO OFICIAL | 18,00%
8 OFICIAL 82,00%
9 NO OFICIAL | 3,71%
9 OFICIAL 96,29%
10 NO OFICIAL | 8,14%
10 OFICIAL 91,86%
11 NO OFICIAL | 7,41%
11 OFICIAL 92,59%
12 NO OFICIAL | 26,83%
12 OFICIAL 73,17%
13 NO OFICIAL | 11,32%
13 OFICIAL 88,68%
14 NO OFICIAL | 5,79%
14 OFICIAL 94,21%
15 NO OFICIAL | 1,47%
15 OFICIAL 98,53%
16 NO OFICIAL | 3,01%
16 OFICIAL 96,99%

2.3 DISENO DE LA EJECUCION

Previo a la salida del trabajo de campo, se realizé un proceso de seleccidén del recurso humano
siguiendo las especificaciones técnicas acordes a lineamientos del MSPS, donde se
consideraron como ejes fundamentales para dicho proceso los siguientes aspectos;
Contenidos de la estandarizacion, horas efectivas de la estandarizacion de cada tipo de recurso
humano, analisis de la estandarizacién generada con el proceso para la aplicacién de los
instrumentos y manuales. Andlisis de las dificultades presentadas durante el ejercicio de
calibracion y propuestas de solucion.

El Instituto Prospectiva de la Universidad del Valle, en un primer momento del operativo
realizd las siguientes actividades: capacitacidn a supervisores, ajustes a formatos y materiales
de trabajo, revisidén a la muestra suministrada por Ministerio de Salud, confirmacion de datos
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de las Instituciones Educativas del Muestreo, capacitacién a administradores de encuesta,
ajuste a rutas operativas de campo, aplicacién de las encuestas en establecimientos
educativos, logistica, Aplicativo, procesos administrativos, juridicos y comunicacionales.

La capacitacién duré 4 dias y estuvo dirigida a supervisores, a cargo de funcionarios del
Ministerio, de la Universidad del Valle y la empresa encargada de la recolecciéon de datos
CEGES. En esta se explicaron los siguientes temas:

1. Generalidades del estudio
Presentaciéon de la Empresa CEGES
Organigrama de CEGES
Funcionamiento
Generalidades del Estudio
Presentacién de Primera Fase ENCUESTA
Presentacién de Segunda fase ENCUESTA
Empresa responsable de la Segunda Fase del estudio
Muestra
Fines de la Encuesta

2. Organizacion Administrativa y Organigrama de la Encuesta
Organigrama de la Encuesta
Organizacidon Administrativa de la Encuesta
Flujograma de la Informacién de la Encuesta
Presentacidn de los Participantes y cargos a desempeifiar

3. Generalidades Administrativas
Contratacién y tipo de contratacién
Caracteristicas de los pagos y tiempo de pagos
Cotizacién a Seguridad Social
Pédliza de seguros
Manejo de Retenciones de contrataciones
Generalidades Juridicas
Implicaciones del tipo de contratacién
Implicaciones del pago Seguridad Social
Confidencialidad y aseguramiento de la informacidn (retencién o secuestro de la
informacién implicaciones)
Veracidad de la informacion
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4. Generalidades Logisticas
Materiales e Insumos (formatos, fechas y tiempos de recepcion y de despacho)
Viajes y Viaticos (formatos, fechas y tiempos de recepcién y de consignacion)
Aseguramiento y envio de la informacidn (formatos, fechas y tiempos de recepciony
de despacho).

5. Desarrollo Trabajo de Campo de la Encuesta
Importancia del proceso de Recoleccion de Informacion
Manual del Supervisor (manuales, formatos, reportes, intervenciones en campo
Intervenciones post acompafiamiento, cantidad a realizar / rutas, Aseguramiento)
Sensibilizacidn y abordaje a la comunidad educativa
Evaluacién de la Jornada

6. Desarrollo Trabajo de Campo de la Encuesta
Muestreo de la Encuesta
Ejercicios de Muestreo de la Encuesta
Rutas Operativas de Trabajo de Campo de Recoleccién de Informacion y
diligenciamiento de solicitudes de viaje.
Desarrollo de Metodologia capacitacion de los encuestadores y protocolo.
Manual del Administrador de encuesta
Evaluacion de la Jornada

7. Presentacion de las Bases de Datos de la Encuesta
Base de Hojas de Respuesta
Base de datos del Factor de Expansion
Base de datos de Cobertura
Base de datos de seguimiento y evaluacion de supervisores y encuestadores
Ejercicios de Jornada
Reportes de Formatos
Diligenciamiento de Formatos de reporte de encuestador y supervisor
Rotulacién, aseguramiento Diligenciamiento de las Base de Datos
Evaluacién de la y embalaje de la informacién
Evaluacién de la Jornada

En un segundo momento de la recoleccién se realizaron otras actividades como contacto y
conformacidn de los equipos de trabajo, ajustes a formatos y materiales de campo, revisién a
la muestra suministrada por Ministerio de Salud, confirmacidn de datos de las Instituciones
Educativas del Muestreo, recapacitacion a supervisores, capacitacién y recapacitacion a
administradores de encuesta, ajuste a rutas operativas de campo, aplicacién de las encuestas
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en establecimientos educativos, logistica, Aplicativo, procesos administrativos, juridicos y
comunicacionales, control de calidad y procesamiento de la informacion.

Se disefié un formato de registro para el seguimiento y verificacion de protocolos en campo,
este formato lo diligencié cada supervisor y debia ser entregado a la coordinacién de campo
una vez terminara la visita. A continuacidn, se muestra el formato de seguimiento:

Tabla 6. Formato de Seguimiento a supervisores

INFORME DE SUPERVISION

Ciudad:

Municipios de Supervision

Fechas

Nombre de Supervisor

Numero de dias de

supervision

Descripcion de
levantamiento de
informacion en las

Instituciones educativas

47



(&) MINSALUD TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Descripcidn de las
instituciones educativas
rechazo — Nombre de
Rectores de estas

Instituciones

Novedades o situaciones

inesperadas de campo

Logros

Dificultades

Sugerencias

También se contd con un formato de reporte de encuestas aplicadas por institucion educativa,
este contenia los siguientes campos:

- Saldén o clase seleccionado

- Numero total de alumnos matriculados en el grado.

- Numero total de alumnos que asistieron a clase reportados por el docente o maestro.

- Total de estudiantes que se encontraban en el salén al momento de la encuesta

- Total de estudiantes que no asistieron a clase el dia de la aplicacién de la encuesta

- Numero de jovenes de 13 a 15 afios en el salén/clase al momento de la aplicacién de la
encuesta.

- Numero de jévenes menores de 13 afios en el salén/clase al momento de la aplicaciéon
de la encuesta.

- Numero de jévenes mayores de 15 afios en el salén/clase al momento de la aplicaciéon
de la encuesta.

- Numero de jévenes que diligenciaron asentimiento y aceptaron realizar la encuesta.

- Numero de jévenes que NO diligenciaron asentimiento y no aceptaron realizar la
encuesta.

- Total de Hojas de respuesta diligenciadas en salén/clase

- Observaciones
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La recoleccién de encuestas contd con 153 personas debidamente capacitadas, entrenadas y
estandarizadas para aplicar las encuestas, las cuales se distribuyeron en veintiséis (26) equipos.
Cada uno de estos veintiséis (26) equipos estuvo conformado por un (1) supervisor y cinco (5)
encuestadores. Los supervisores desarrollaron las labores de:

Asignacion diaria a cada uno de sus encuestadores las instituciones educativas y
escolares para entrevistar.

Seguimiento al trabajo de los encuestadores y acompafiamiento durante sus
recorridos.

Verificacién de todos los aspectos del desarrollo del trabajo de campo con criterios de
precision, veracidad y calidad de la informacion.

Elaboracién de informes semanales en los formatos aprobados para tal fin sobre el
control del recorrido, del avance del trabajo de campo y del desempefio del equipo
(critica en campo) e informes de cobertura, rendimiento, y novedades.
Mantenimiento de una comunicacién eficaz y oportuna con el equipo del nivel central
de la Encuesta.

Alo largo del trabajo de campo, a medida que se cierren instituciones, los supervisores
enviaban la informacion consolidada del segmento al equipo central de la Encuesta.

El equipo central estuvo conformado por la Direccion de la Encuesta y la Direccidn Logistica y
Operativa, garantizando el apoyo a los equipos de campo, supervisando el proceso global del
trabajo de campo, coordinando los equipos y dirigiendo la programacién del trabajo de campo
en todo el pais, y recibiendo y consolidando la informacién que fue levantada en los diferentes
equipos de campo. Este equipo ademas realizé:

i. Revision de la estructura y consistencia de los instrumentos de recoleccidn.
ii. Procesamiento de “otras respuestas”

iii. Imputacién de los datos.

iv. Revision final de inconsistencias.

v. Digitalizacién de cuestionarios.

vi. Generacion de variables recodificadas y de nuevas variables indicadores.
vii. Generacién de base de datos.

La organizacién del trabajo de campo para la aplicacidn de la Encuesta incluyé las siguientes

fases:
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1. Planeacion del proyecto, con énfasis en el trabajo de campo: esta fase se centrd en el
establecimiento del cronograma de actividades, contratacién del personal operativo, rutas
operativas y logisticas en las regiones y la preparacién de noticias y mensajes para informar al
publico en general sobre la realizacion de la encuesta solicitando el apoyo de los Rectores,
Coordinadores Académicos y Zonales. Adicionalmente se elaboraron los manuales para
estandarizacion de los procesos, el reconocimiento y asignacidon de zonas, la organizacién de
la logistica, y planificacidn del tiempo para la aplicacién de la Encuesta.

2. Capacitacién: en esta etapa del proceso se centré en la necesidad de velar por la mejor
calidad de los datos recolectados y la disminucién de la no participacidn de los escolares por
parte de los encuestadores; también sobre la forma de presentarse en las Instituciones
Educativas y los cuidados a tener por situaciones de inseguridad en algunas zonas del pais. Se
les informd sobre la dotacidn para cumplir con los objetivos de la encuesta y se les entregd
una identificacion y distintivo para ser reconocidos, facilmente, como miembros de la
encuesta.

3. Cartografia: Se actualizaron los mapas y direcciones de las Instituciones Educativas, con el
propdsito de identificar facilmente, en terreno, las sedes a encuestar.

4. Muestreo: corresponde al proceso mediante el cual se identificé en el terreno las
Instituciones Educativas, las Sedes Educativas y finalmente y los individuos a quienes se aplico
el cuestionario. Igualmente se enunciaron las alternativas a tener en cuenta cuando no se
encontré la sede educativa o cuando ya no existia, o cuando en una edificacidn existian mas
de una sede educativa. Este proceso lo llevé a cabo el Ministerio de Salud y Proteccién Social

5. Proceso para la recoleccidn de los datos: Corresponde a la aplicacidn de la encuesta, segln
el manual disefiado para tal fin.

6. Documentacion de resultados del trabajo de campo: durante el desarrollo del trabajo de
campo se registraron los aspectos relacionados con el cumplimiento de lo programado y las
fortalezas y limitaciones previstas, asi como las que surgieron al momento de aplicar los
diferentes instrumentos técnicos para obtener, analizar y comunicar la informacién. Al finalizar
el trabajo diario de campo y usando los reportes, el supervisor de grupo revisé las encuestas y
aquellas que estaban correctamente diligenciadas fueron pasadas al analista que fungié como
coordinador de los digitadores; una vez revisadas por el analista, se trasladaban a los
digitadores para iniciar el proceso de digitacion de los datos contenidos en las encuestas. Los
mismos digitadores podrian regresar las encuestas al analista en caso de encontrar alguna
inconsistencia o ausencia, para que el analista, a su vez, las remita al supervisor de campo
correspondiente. Aquellas encuestas que no estaban completamente diligenciadas, no podian
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ser remitidas al analista: en este caso el respectivo supervisor de campo, se reunia con el
encuestador responsable del diligenciamiento de dicha encuesta para revisarla y conocer las
razones por las cuales no fue completamente diligenciada; se recomendé que el supervisor
invitara al equipo de encuestadores para aprovechar la revisidn y realizar una supervisién
capacitante, para que el grupo de encuestadores conociera las soluciones adoptadas en las
sedes educativas por otros encuestadores para resolver los problemas mas comunes durante
la visita.

7. Procesamiento de los datos recolectados: Las actividades de captura electrénica y digitacién
de los datos incluyeron los siguientes procesos:

Conformacién del equipo de digitacién electrénica y asignacion de responsabilidades
€n secuencia, para evitar reprocesos.

La capacitacion del equipo responsable de la digitacién y procesamiento: incluyé el
manejo del directorio de las variables, sus escalas de medicion, el reconocimiento de la
estructura de la base de datos, actividades de supervision capacitante para el
reconocimiento del valor de la calidad en procesos como estos, la depuracién y
elaboracion de reportes de informacion segun plan de analisis.

La digitacion de los datos recolectados: el proceso de captura de los datos se desarrollé
en paralelo con la aplicacién de la encuesta, con el objetivo de facilitar la devolucién
oportuna al campo para correccién de informacién en caso necesario.

La depuracién y verificacidon de la calidad de la base de datos se realizé mediante la
comparacion visual de los registros, la doble entrada y la verificacién aleatoria.

La calidad de los registros ingresados a la base de datos se garantizé mediante la
revisidn diaria de las encuestas, antes de su digitacidn; la revisién del trabajo de los
digitadores, el punteo de los datos a partir de la elaboracién diaria de listas de datos
digitados, para comparar el tipo y rango de datos esperados y lo digitado y la
elaboracion de las copias diarias de seguridad.

2.4 DISENO DE SISTEMAS

Se desarroll6 e implementd un sistema de informacién web para la digitacion,
almacenamiento, depuracién, visualizacion geografica y generacidon de reporte a través de
formularios digitales. El sistema contd con las siguientes funcionalidades:

Aplicacidon multiplataforma en este caso una app web responsiva para la captura de los
datos de la encuesta.
Alojamiento del sistema en servidores dedicados ubicados en Estados Unidos.
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e Consulta de informacion sobre encuestas, reportes trabajo de campo y control de
seguimiento a encuestadores en tiempo real.

e Distintos niveles de acceso y seguridad para todos implicados en el proyecto. El sistema
permite crear perfiles dependiendo de la necesidad.

e Visualizacidn de porcentaje diligenciado por cada encuesta.

e Ambiente offline donde se permite la digitacidon de datos sin necesidad de una conexién
a internet.

e Generacién en tiempo real de reportes estadisticos.

e Exportacién de datos de encuestas en archivos planos (TXT — CSV — XLS).

e Visualizacién del ultimo acceso de cada uno de los encuestadores.

El sistema contd con las siguientes caracteristicas técnicas generales:

e Arquitectura cliente/servidor utilizando como motor de almacenamiento MYSQL
5.5.2.

e Interface grafica amigable y adaptativa entre el sistema y el usuario.

e Lainformacién almacenada en el sistema fue facilmente portable para su uso en otro
sistema, esto se logré con la funcionalidad de exportacidon a archivos en Excel, TXt y/o
csv de toda la informacion.

e El software permitio la interaccién simultanea de usuarios, almacenando y dejando
rastro de cada transaccién que estos realicen.

o El software permitié llevar un seguimiento del porcentaje completado en cada
encuesta.

e El sistema contd con multiples perfiles y permisos.

e El sistema permitid generar reportes de seguimiento al cumplimiento de metas.

Despliegue Informatico

Para el sistema se utilizd6 como motor de base de datos MYSQL. El desarrollo frontal de la
aplicacién utilizé HTML 5, Javascript y CSS3, utilizando frameworks de desarrollo Bootstrap y
jQuery. Como  plugin para graficas se utilizd la libreria  highcharts
(http://www.highcharts.com/). Del lado del servidor se desarrollé con PHP 5 y los mapas se
visualizaron con la APl de Google maps.

Maddulos Principales

e Madulo de login: Permite autenticarse dentro de la aplicacidn. Existe diferentes niveles
de acceso segun el perfil (Encuestador, lider, Coordinador, Administrador,
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Administrador solo lectura, Gerente, etc.) Las contrasefias son almacenadas usando el
algoritmo de encriptacion MD5, imposible de descifrar.

e Moadulo estadistico — Encuestas por encuestador: Permite visualizar el numero de
encuestas digitadas por cada encuestador, su estado (iniciada - en proceso — finalizada)
y comparar con el resto de encuestadores. Ademas, tiene la opcidn de exportar la
grafica en formato PNG, JPG, PDF y SVG.

e Moadulo estadistico — Encuestas por Departamento: Permite visualizar el nimero de
encuestas digitadas en cada departamento donde estd implicado el proyecto. Ademas,
tiene la opcion de exportar la grafica en formato PNG, JPG, PDF y SVG.

e Mddulo estadistico — Encuestas por Municipio: Permite visualizar el nimero de
encuestas digitadas en cada ciudad donde esta implicado el proyecto. Ademas, tiene
la opcién de exportar la grafica en formato PNG, JPG, PDF y SVG.

e Moddulo digitacidn de encuestas: Es el mddulo principal del sistema donde se realiza el
diligenciamiento de las encuestas. Cuenta con chequeos de seguridad que permiten
que los datos sean lo mas confiable posible.

e Moadulo Usuarios del sistema: Mddulo donde se visualizan todos los usuarios creados
en el sistema, la fecha de su ultimo acceso y la posibilidad de deshabilitar una cuenta
en un momento dado. Si es un usuario administrador contara con privilegios para crear
nuevos usuarios dentro del sistema.

Por otro lado, el Modelo entidad relacion de las bases de datos de la encuesta, se encuentra
construido con base en el diccionario de datos entregado por el Ministerio. De esta forma, se
construyd el modelo en 3 tablas, una tabla principal lamada “EncuestaENSE”, que contiene las
preguntas de la encuesta y que se encuentra relacionado con la tabla departamento, en una
relacion de uno a muchos, “un departamento puede contener muchos encuestados”. Las
caracteristicas de la tabla como son Departamento, Municipio y Regidn tienen un identificador
gue permite obtener la informacién en la tabla maestra, por ejemplo el cédigo departamento
permite relacionar un departamento con sus municipios, su region y el encuestado.

La herramienta en la cual fue montada la base de datos fue SQL server, esta base puede ser
importada o exportada en cualquier formato para el analisis de la informacién. El proceso de
consolidacién se llevé a cabo con rutinas de cargue de informacidn a partir de diferentes
formatos, en cuanto a la depuracién de la informacién, la encuesta se encuentra construida de
tal manera que permite validar la calidad de la informacion, con respuestas cerradas de opcion
Unica para la integralidad del dato. Se anexa el modelo entidad relacion.
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2.5 DISENO DE METODOS Y MECANISMOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD

Como ya se explicd anteriormente, el proceso de control de calidad de los datos se realizé en
diferente procesos de la recolecciéon, creacidon de formatos de reporte de encuestas y su
digitacion en un sistema web para revisidn en tiempo real, creacion de mallas de validacién de
datos para digitacion, verificacién de encuestas enviadas a Cali, revisidon del 10% de encuesta
digitadas y control de calidad de la base de datos a través de andlisis de datos perdidos e
inconsistencias en las respuestas de los escolares.

Para el control en la recoleccidn de datos se disefiaron los siguientes indicadores:

a. Tasas de participacion por subregion, departamento y municipio.

b. Tasas de cobertura por Institucion educativa (subregién y departamento) y por
salones (subregion y departamento).

c. Tasa de rechazo por institucion educativa (subregién, departamento y municipio).
Tasa de rendimiento por equipos por Institucién educativa y salones.

Para las inconsistencias encontradas y datos perdidos por variable se definié imputacion de
datos si este porcentaje superaba el 10%, analizando el patrén de comportamiento de datos
faltantes y el tipo de variable(43,44).

2.6 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en la ciudad de Cali, ciudad donde las instituciones educativas tienen
implementado el calendario escolar A y B. Se contactaron por conveniencia y visitaron tres
instituciones educativas, una de caracter publico, el “General Alfredo Vasquez Cobo” ubicada
en la Cra. 15 A No. 22 A 37 y dos privadas “Campestre Anglo Hispano” Av. El Banco Cra. 127
No. 12-67 Pance y el “Mixto San Vicente”, Clle 64 No. 4AN -39, dado que el ingreso a
instituciones privadas podria haber generado mayores limitaciones.

El equipo de investigacidn y asistentes, realizaron la capacitacion para el desarrollo de la
prueba piloto, los dias 13, 20 y 18 de Febrero de 2014. Para lo cual se tenian como insumos
los cuestionarios finales remitidos por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, los
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documentos de presentacién de la encuesta, los formatos e instructivos de los mismos y las
hojas de respuesta construidas por el grupo investigador de la Universidad del Valle.

Para este proceso se establecié un esquema de capacitacién basado, en los siguientes temas:

1. Revisidn y ajuste de Manuales Operativos de Supervisor, Administrador de Encuesta y
Critica de Informacidén para las dos encuestas

Revisidn y ajuste de Formatos Complementarios para el reporte de trabajo de campo
Revisidn y ajuste de encuestas enviadas por Ministerio.

Realizacion de Formato de Hoja de Respuesta

Distribucion de funciones y capacitacion de los supervisores, critica y administradores
de encuestas

Definicion del plan de trabajo de campo, incluyendo cronograma

Prueba de trabajo de campo

v W

N

Para la aplicacion de la encuesta, supervisor y administrador de la misma visitaron las
instituciones, de acuerdo a los horarios establecidos por la institucién. Se recordaba el motivo
de visita, se recogia los consentimientos informados, y se revisaron que estuviesen firmados,
posteriormente se levantaba un censo de estudiantes para identificar las edades, y se
informaba la necesidad de obtener la autorizacién por parte del estudiante de su participacion
en la encuesta, para lo cual se entregaba los asentimientos informados a cada uno de los
estudiantes que tenian debidamente diligenciado el consentimiento y cumplian el criterio de
la edad.

Después de la firma de los asentimientos se entregaban los formularios correspondientes para
ser diligenciados por el estudiante y se daban las indicaciones de diligenciamiento por parte
del administrador de la encuesta y se recalcaba la importancia del diligenciamiento individual,
gue se requeria que las respuestas fuesen sinceras y que eran libres de hacer preguntas a los
administradores de la encuesta.

Una vez diligenciado la encuesta por los estudiantes estos se depositaban en sobre de manila
y se sellaban. A continuacion, se presentan los hallazgos de la prueba piloto:

a. Socializacion de las Encuestas con Instituciones Educativas.

Con relacién a la socializacion de la Encuesta con las instituciones educativas, se pudo
comprobar que esta socializacidn se diferencia si la institucion es de caracter publico o privado.

Institucion Publica:

o Tiempo entre el contacto y presentacion de la Encuesta a la institucidn es de 5 dias.
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o Se delega al Coordinador Académico para ser funcionario de enlace para la recoleccion
de informacioén.

o Se brinda apoyo para contacto directo con los estudiantes para brindar informacién de
la encuesta y entrega de consentimientos.

o El funcionario de la institucion educativa es quien define el sitio de concentracién y la
actividad para los estudiantes que no participan de las Encuestas. Ademas define los dias y el
horario para la aplicacion de la encuesta.

o Solicitud por parte de las instituciones educativas de la carta de presentacién de las
Encuestas por parte de los Ministerios de Salud y Educacién.

Institucion Privada:

o Tiempo entre el contacto y presentacion de la Encuesta a la institucién es de 10 dias.

o Se delega al Coordinador Académico para ser funcionario de enlace para la recoleccion
de informacion.

o En algunos casos se brinda apoyo para contacto directo con los estudiantes para
brindar informacién de la encuesta y entrega de consentimientos, en otros casos lo hace
directamente el coordinador académico a través de la agenda estudiantil.

o El funcionario de la institucion educativa es quien define el sitio de concentracidén y la
actividad para los estudiantes que no participan de las Encuestas. Ademas, define los dias y el
horario para la aplicacién de la encuesta.

Se debe aclarar que esta prueba piloto fue realizada por conveniencia en la ciudad de Cali,
previd consentimiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social para mirar cdmo funcionaba
la operativa de campo, este procedimiento solamente fue realizado en dos instituciones en
Cali, una publica y la otra privada, debido a que fue en las instituciones que se logrd conseguir
permiso de aplicacion de las encuestas, debido que no se contaba en este momento con Cartas
de socializacién de la encuesta por parte de los Ministerios.

La informacion de rendimientos que se presenta a continuacion se realiza con base al sector al
gue pertenece lainstitucién y el nUmero de dias entre el contacto y la aplicacidén de la encuesta.

Cabe anotar que en la fecha en que se realizé la prueba, no se tenia conocimiento del muestreo
realizado por el CDC, razdn por la cual no se pudo estimar el rendimiento real de cada equipo
para las encuestas, pues se requeria saber cudl era el muestreo para poder saber cuantos
salones se seleccionaban para realizar la muestra.
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A continuacién, presentamos la informacién en el siguiente cuadro:

INSTITUCION SECTOR Dias No. de Encuestas
EDUCATIVA
Publica Oficial 8 13
Privada No Oficial 13 42

Finalmente, la prueba piloto se realizé dos instituciones educativas el “Colegio General Alfredo
Vasquez Cobo” y “Colegio Mixto San Vicente” , instituciones que aceptaron participar en la
prueba piloto.

Supuestos de rendimientos de la Encuesta:

Se debe tener en cuenta que esta no es una encuesta poblacional, por tanto el rendimiento se
debe mirar en el nimero de instituciones educativas efectivas por equipo de trabajo (1
supervisor y 2 encuestadores) /dias.

Eso quiere decir que se debe tener en cuenta que hasta no contactar a cada una de las
instituciones no sabremos el promedio de estudiantes por saldn y asi poder aplicar el muestreo
y saber cuantos salones o clases requeriremos por encuesta el minimo es 1 el maximo depende
de dividir la constante de estudiantes que se espera por departamento (96) sobre el promedio
de estudiantes por institucidon educativa.

Numero estudiantes a ser encuestados en el departamento
Total clases =

Total instituciones educativas seleccionadas en el departamento
1

*
Tamano promedio de los cursos

De igual manera para el rendimiento también se debe tener en cuenta el tiempo entre el
contacto a la institucion educativa hasta la aplicacion de las encuestas que esperamos no sea
mayor a 3 dias.

b. Ajustes de Instrumentos

Durante la capacitacidn, se realizo la revisidn de los formatos y la encuesta, en esta revision se
pudieron detectar problemas, los cuales relacionamos a continuacién:
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En la ENSE —Colombia 2014 se encontré que la numeracidén consecutiva era correcta, sin
embargo algunos encabezados de las preguntas que indicaban el nimero de preguntas que
abarcaban algun tema no correspondian con las numero de preguntas. Los encabezados se

corrigieron para que concordasen con las preguntas presentes, de la siguiente forma:

Tabla 7. Ajuste Encuesta ENSE-2014

NUMERAL DE LAS
PREGUNTAS
ABARCADAS

ENCABEZADO ORIGINAL

MODIFICACION

33

Las siguientes 2 preguntas son
acerca del uso de un cinturdn
de seguridad.

La siguiente pregunta es acerca
del uso de un cinturén de
seguridad.

58, 59,60, 61,62, 63,64,
65,66, 67,68,69,70,71

Las siguientes 10 preguntas
son acerca de relaciones
sexuales.

Las siguientes 14 preguntas
son acerca de relaciones
sexuales.

c. Administracion de Encuesta

Con relacidn al procedimiento de administracidon de encuestas, se pudo encontrar lo siguiente:

1. Se encontrd en los consentimientos y asentimientos la instruccion de 1 hora y 30 minutos,
tiempo para los estudiantes es considerada muy largo.

2. Enlos casos en que entre la visita de socializacién y la aplicacion de la encuesta incluya un
fin de semana se debe considerar visitar la institucion el dia previo a la encuesta para
recordar al estudiante la firma del consentimiento informado y necesidad de la entrega de
este el dia de la encuesta.

3. El diligenciamiento del formato listado de edades, permitid reconocer los estudiantes
mayores de 15 afios y 17 afios, que no aplican para las encuestas.

2.7 DISENO DEL ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizd analisis descriptivo y calculo de prevalencias teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:
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- Desagregacion: La encuesta esta en capacidad de generar estimaciones para las
regiones establecidas en el disefio muestral. Las descomposiciones son: cinco grandes
regiones, urbano-rural y ciudades capitales.

- Expansion de cifras y ajuste de informacidn: de acuerdo con los tamafos de poblacién
para escolares desagregados por sexo, ubicacién urbano-rural, cinco regiones del pais,
ciudades capitales y sector (oficial y no oficial), los factores de expansién fueron
calibrados para totalizar en cada caso y con el propdsito de ajustar las diferencias de
distribucién observadas entre la muestra planeada y la muestra finalmente
recolectada.

- Cifras y estimaciones preliminares: Se realizaron estimaciones de proporciones en cada
una de las variables teniendo en cuenta el disefio muestral a través de la ponderacién
del factor de expansion, todas las prevalencias se acompafiaron de la medida de
incertidumbre como el intervalo de confianza al 95%.

- Desagregaciones vy estratificaciones: El analisis de la encuesta se realizé teniendo en
cuenta los diferentes temas que aborda, se clasificaron en capitulos sobre:
comportamientos alimentarios, lesiones e intimidacién, alcohol, consumo de drogas,
salud bucal, visual y auditiva, y actividad fisica. Por cada capitulo se presenta una tabla
general de las principales variables cruzando con las variables definidas como
estratificadoras fundamentales en filas (sexo, etnia/raza, regién, principales
municipios, zona y tipo de institucion). Ademas, se realizaron otras estratificaciones
teniendo en cuenta la revisiéon bibliografica y el poder estadistico de la muestra.

2.8 DISENO DE LA DIFUSION

Los resultados de la ENSE permitirdan al gobierno nacional, asi como a los gobernantes
departamentales y locales, tomar sus decisiones en procura del cumplimiento de las politicas
publicas y del manejo eficaz del gasto, ya que les brindara luces respecto a las tendencias en
habitos relacionados con la salud, la alimentacién, el tabaquismo, el alcoholismo y las
sustancias psicoactivas, entre otros aspectos. Por ello, es importante dar a conocer los
resultados del andlisis de dichas encuestas a la mayor cantidad posible de funcionarios, medios
de comunicacion y la opinién publica en general.
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Desde este punto de vista, se precisa una estrategia comunicacional que permita la divulgacion
de los resultados del andlisis de la ENSE, por lo menos en cinco ciudades del pais
representativas de las regiones en las que se realizaron las encuestas. De acuerdo a esto, el
objetivo del plan estratégico comunicacional fue socializar los resultados del andlisis de la
Encuesta en cinco ciudades del pais (Bogotd, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga y Cali) para
los siguientes publicos:

e De cardacter politico: EI Ministro de Salud y Proteccién Social y sus asesores; los
Secretarios Departamentales y Municipales de Salud invitados; la Ministra de
Educacidn y sus asesores; Secretarios Departamentales y Municipales de Educacién.

e De cardcter técnico institucional: los funcionarios que atienden NNAJ, en salud y
educacion; miembros de los comités municipales de convivencia escolar; miembros de
Comités Municipales de Infancia y Familia; ICBF, Policia de Menores, redes sociales de
padres de familia, etc.

e De caracter cientifico: médicos, epidemidlogos, sociélogos, pedagogos, psicélogos,
académicos, etc.

Medios de comunicacién: periodistas de prensa, radio y television.
Publico en general interesado en el tema.

Estrategias de Comunicacion

1. Socializacion de los resultados en cinco ciudades del pais: Bogotd, Medellin,
Barranquilla, Bucaramanga y Cali.

Se efectuara mediante la presentacién de los resultados en cada una de las ciudades, a la que
se invitaran a los gobernantes locales y departamentales, secretarias de salud y de educacidn,
instituciones que trabajan con adolescentes y jovenes (ICBF, comités municipales de
convivencia escolar, comités municipales de infancia y familia, Policia de Infancia vy
Adolescencia, etc.).

Cada uno de estos eventos tendra lugar en un sitio cerrado, accesible, seguro, que permita la
proyeccion en una pantalla gigante de la presentacién, con buena acustica y visibilidad. La
logistica incluye el registro de los asistentes y refrigerios.

En el marco de las socializaciones, se concedera un espacio a los periodistas de prensa, radio y
television para que obtengan declaraciones de los portavoces autorizados, resuelvan
inquietudes, aclaren dudas y amplien la informacion que requieran.
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2. Boletin de prensa

Con el fin de despertar el interés por los resultados de los analisis de las encuestas, posterior
a las socializaciones se emitira un boletin de prensa por cada ciudad, el cual se publicara en los
websites del MSPS y de la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle.

3. Material escrito y digital
El analisis de los resultados de la ENSE sera publicado asi:

1000 unidades de libro impreso de resultados.

750 resumenes ejecutivos.

3000 unidades de versidn magnética (en CD) de los resultados, que incluye el libro, los
resimenes ejecutivos y las tablas.
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