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Resumen

Durante las iltimas cinco décadas se han incremen-
tado las prevalencias de sobrepeso/obesidad, inactividad
fisica y/o baja capacidad cardiorrespiratoria en la po-
blacién en edad escolar de diversas regiones del planeta,
incluida la de Bogota, Colombia. El objetivo general del
estudio fue comparar la condicion fisica y los niveles de
actividad fisica de los estudiantes pertenecientes a dos
programas curriculares de la red de colegios piiblicos de
Bogota, uno de los cuales incluye dos sesiones de activi-
dad fisica a la semana de 90 minutos cada una. Se llevé
a cabo un estudio de diferencia de grupos de corte trans-
versal. Se evaluaron 178 nifios del curriculo regular y 170
pertenecientes al programa 40 x 40. La condicion fisica
se evalu6 aplicando el protocolo de alta prioridad de la
bateria de test ALPHA -Fitness. Las medidas del peso, la
talla, el perimetro de cintura, el salto de longitud, la fuer-
za prensil en ambas manos y la prueba de 20 metros ida y
vuelta se realizaron en condiciones estandarizadas. Para
evaluar los niveles de AF se utilizo la encuesta mundial
de salud a escolares (GSHS). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre el P-40x40 y el
curriculo regular en cuanto al peso, la talla, el indice de
masa corporal, el perimetro de la cintura, la fuerza de
prension manual y la fuerza explosiva de los miembros
inferiores. Sin embargo, la capacidad cardiorrespirato-
ria fue significativamente menor dentro del P-40x40. En
conclusion, la participacion en el programa curricular
40 x 40 no estuvo asociada a mejores niveles de condicién
fisica.
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DIFFERENCES IN PHYSICAL ACTIVITY
AND IN PHYSICAL CONDITION BETWEEN
SCHOOL AGE STUDENTS OF TWO PUBLIC

CURRICULUM PROGRAMS IN BOGOTA,

COLOMBIA

Abstract

During the past five decades there has been an increa-
sed in the prevalence of obesity and over weight, also in
physical inactivity and /or low cardiorespiratory fitness
within the population in school age from diverse regions
of the planet, including Bogota-Colombia. The general
objective of this study was to compare the physical con-
dition and the levels of physical activity from students
who belonged to two curriculum programs of the Public
Schools Network from Bogota, one of which includes two
sessions per week, each session of 90 minutes of physical
activity. We developed a research of unlike cross-sectio-
nal groups.

There were 178 children evaluated from the regu-
lar curriculum and 170 kids belonging to the program
40 x 40. The physical condition was evaluated applying
the protocol of high priority from the ALPHA -Fitness
test Battery. The weight, height, body mass index, the
waist circumference, the standing long jump, the hand-
grip in both hands and the motor fitness 20 meter shuttle
run test were developed under standardized conditions.
The Global School Health Survey (GSHS) was used to
evaluate the levels of AF. No significant statistical diffe-
rences were founded between P-40x40 and the regular
curriculum regarding: weight, height, the body mass in-
dex, the waist circumference, the handgrip in both hands
and the explosive strength in lower limbs. Nevertheless
the cardiorespiratory fitness was significantly lower wi-
thin de P-40x40. In conclusion the participation in the cu-
rricular program 40 x 40 was not associated with better
levels of physical condition.
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Introduccion

Las prevalencias de baja condicion fisica (CF) e in-
actividad fisica (IF) se han incrementado en la pobla-
cion escolar durante las dltimas 5 décadas. La capaci-
dad cardiorrespiratoria (CRF por sus siglas en inglés)
disminuy6 un 0,46% cada afio entre 1970 y 2003 en 37
paises de todo el mundo'. Por su parte, en el siglo xx1
se gastan a diario alrededor de 600 calorias menos que
a mediados del siglo pasado, segun estudios llevados
a cabo en Europa y Norteamérica®. Es de resaltar ade-
mds, en cuanto al aspecto morfoldgico de la CF, que el
sobrepeso/obesidad afecta a un 10% de los escolares a
nivel mundial, sin embargo en América la cifra ascien-
de a un 30%°.

En Colombia, en cuanto al sobrepeso/obesidad, 1 de
cada 6 sujetos en edad escolar lo padecen, la prevalen-
cia aumentd un 25,9%* en el tltimo quinquenio; con
respecto a la IF, al igual que en Brasil y otros paises
latinoamericanos tan solo el 15% de la poblacién de
5 a 17 afios cumplen con los requerimientos diarios
de actividad fisica (AF)’, ademds, en el transcurso de
los dltimos 5 afios se incrementd en un 4,4% el ndme-
ro de nifios y adolescentes que dentro de su tiempo
libre dedican entre 2 y 4 horas a realizar actividades
sedentarias como ver television o jugar videojuegos®.
Con relacion a la CF, no se encontraron datos a nivel
nacional, sin embargo en la ciudad de Cali, se reportd
que la prevalencia de baja CRF es del 10%¢, 30 puntos
porcentuales por debajo de la reportada recientemente
en estudios europeos’.

Lo anterior representa una grave problemadtica de
salud publica, ya que la IF de la edad escolar tiende a
permanecer hasta la adultez' aumentando la probabili-
dad de padecer Enfermedades Cronicas No Transmisi-
bles (ECNT) de manera mds temprana®; y una baja CF
en nifios y adolescentes constituye un potente factor de
riesgo para padecimiento de enfermedades cardiovas-
culares en edades posteriores’. Dentro de este marco,
los programas de AF después de la escuela (ASP por
sus siglas en ingl€s) se han constituido como una de las
estrategias de intervencién. Un meta-andlisis encontrd
que aunque las investigaciones al respecto son escasas,
los ASP tienen un efecto moderado sobre los valores
AF y bajo sobre los de CF de los adolescentes'. Es-
tudios posteriores documentaron hallazgos similares'!.

Dentro de las fuentes consultadas no se encontraron
estudios sobre este tipo de intervenciones en América
Latina. A nivel nacional, el programa 40x40 (P-40x40)
es el tnico ASP constituido como politica piblica'?. Se
implementa en la ciudad de Bogotd en algunos cole-
gios del sector oficial. Consiste en aumentar la jornada
escolar de 30 a 40 horas semanales, 40 semanas al afo.
Teniendo en cuenta que uno de sus pilares es el mejo-
ramiento de la salud y que trabaja sobre el componente
de educacion fisica recreacion y deportes, el objetivo
del presente trabajo de investigacidn fue establecer las
diferencias en los valores de AF y CF, entre los escola-
res de 13 y de 14 afios de la localidad de Usme benefi-

ciarios del P-40x40 y los escolares de dicha localidad
que todavia no son beneficiarios del mismo o que ha-
cen parte del programa regular (PR). Esto con miras a
establecer indicios de su efectividad y retroalimentarlo.

Metodologia

El estudio se realiz6 en la localidad de Usme - Bo-
gotd, Colombia, con poblacion escolar 13 y de 14 afios
de edad, perteneciente a 34 colegios urbanos inscritos
en uno de los dos programas curriculares de la Secre-
taria de Educacion Distrital. E1 PR con una jornada de
6 horas y el P-40x40 con una jornada de 8 horas. El
P-40x40 se comenzo a implementar desde el afio 2014
en 3 de los colegios, como complemento a la jornada
escolar le ofrece a los adolescentes 2 sesiones sema-
nales del componente de educacién fisica recreacion
y deportes, cada una de 90 minutos efectivos de AF,
dirigidas por profesores de educacion fisica, llevadas a
cabo tanto en los colegios como en los centros recrea-
tivos locales y desarrolladas por medio de unidades
diddcticas atletismo, badminton, baloncesto, balonma-
no, esgrima, futbol, futbol de salén, gimnasia, judo,
karate, levantamiento de pesas, natacion, patinaje,
porrismo, softball, tackwondo, tenis de campo, tenis
de mesa, voleibol, y rugby'2. Se realizan ademas 3 se-
siones semanales de otros componentes de tipo acadé-
mico y artistico. Ambos programas se implementa a la
par con un Programa de Alimentacién Escolar (PAE)
que le brinda hasta un 52% de los Requerimientos Dia-
rios Nutricionales (RDM)".

Se llevé a cabo un estudio de diferencia de grupos
de corte transversal. Se realizé un muestreo aleatorio
simple en las tres instituciones inscritas en P-40x40
(n=178). Para los 31 colegios restantes se aplicé un
muestreo bietdpico: Aleatorio simple (n=170) con es-
timativo de proporciones en conglomerados (7 cole-
gios). Se utilizé un confiabilidad del 95%, un error de
estimacion del 5% y una probabilidad de ocurrencia
de 0,9. Los datos fueron recolectados en octubre y
noviembre de 2014, durante las clases de educacion
fisica. Tanto padres como estudiantes firmaron volun-
tariamente consentimientos y asentimientos informa-
dos, respectivamente. A cada participante se le aplicd
el cuestionario PAR-Q, para descartar posibles impe-
dimentos fisicos.

La condicion fisica se evalué aplicando el protoco-
lo de alta prioridad de la baterfa de test ALPHA-Fit-
ness'%. Las medidas del peso, la talla, la circunferencia
de la cintura (CC), el salto de longitud a pies juntos, la
fuerza prensil en ambas manos y la prueba de 20 me-
tros ida y vuelta; se tomaron con un minimo de ropa,
bajo condiciones estandarizadas y con instrumentos
homologados para el desarrollo de investigaciones
biolégicas en humanos'. Para evaluar los niveles de
AF, se utilizo la encuesta mundial de salud a escolares
(GSHS)'¢ aplicando las cuatro preguntas del médulo
bdsico de AF.

Diferencias en la actividad fisica y la
condicion fisica entre los escolares de
secundaria de dos programas curriculares...
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Para cada uno de las variables se establecieron las
medidas de tendencia central, y de dispersién. La nor-
malidad de la distribucion de los datos se establecié
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se calcularon
los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95 para cada uno de los
test. Se aplicé una prueba T de student de muestras
independientes, con el fin de comparar los valores me-
dios de CF y AF entre los dos programas curriculares.
Se calculé ademds el Indice de Masa Corporal (IMC),
y a partir de las tablas de referencia para la poblacion
colombiana de 5 a 17 afios se clasificaron como sujetos
con sobrepeso u obesidad a aquellos que obtuvieron
puntuaciones Z = 1.0 y Z = 2.0 respectivamente.

Entre tanto, el exceso de adiposidad abdominal aso-
ciado al riesgo futuro de padecer concentraciones ad-
versas de lipidos e insulina'’, se determing para sujetos
que obtuvieron valores de circunferencia de cintura =
al percentil 90. Finalmente, se calculd el VO,max y el
riesgo cardiovascular asociado: alto segtin los puntos de
corte para adolescentes que establecen los estudios los
esparioles'® (42 ml.kg.min! para hombres y para muje-
res 38 ml.kg.min"! hasta los 13 afios y 35 ml.kg.min’’
desde los 14 afios en adelante) y muy alto para valores
de VO, max < al percentil 5. El andlisis estadistico se

2
llevo a cabo con el software SPSS version 22,0.

Resultados

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el P-40x40 y el PR en cuanto al peso,
la talla, el IMC, el perimetro de la cintura, la fuerza
de prensién manual y la fuerza explosiva de miembros
inferiores (ver Tabla I) Sin embargo la capacidad car-
diorrespiratoria fue significativamente menor dentro
del P-40x40. En cuanto al sobrepeso/obesidad: en el
PR 1 de cada 6 sujetos lo padece mientras que en el
P-40x40 la proporcion es 1 de cada 4; la prevalencia de
las nifias se situ por encima de la de los nifios, 3 pun-
tos porcentuales en el PR y 1,3 en el P-40x40; en los
nifos, fue mayor a la edad de 13 afios, se presentd en 1
de cada 4 sujetos del PR y 1 de cada 3 del P-40x40; en
las nifias fue mds alto a la edad de 14 afios, se presentd
en una de cada 4 del PR y en 1 de cada 3 del P-40x40.

En promedio en el PR 1 de cada 3 sujetos presenta
riesgo cardiovascular futuro asociado a una baja CRF,
mientras que en P-40x40 la proporcion es 3 de cada 5
(ver Tabla II). El porcentaje de escolares con muy alto
riesgo cardiovascular asociado a una muy baja CRF es
mds del doble en P-40x40 comparado con el PR (ver
Tabla III). Los grupos con peor CRF fueron las nifias
de 14 afos y los nifios de 13 afos del P-40x40. En

Caracteristicas de los escolares, por género )T ;lo)rl'i)f’ograma y resultado de la prueba t de Student
NINAS NINOS
Programa regular Programa 40x40 Programa Regular ~ Programa 40x40
(n=82) (n=95) (n=88) (n=83)
Edad (afios) 13,6 (0,5) 13,3(0,5) = 13,5 (0,5) 13,2(0.5) =
Peso (kg) 47,3 (7,9) 49,0 (7,6) = 44,5 (9,7) 46,3 (9,4) =
Talla (cm) 152,8 (6,0) 154,2 (6,0) = 153, 5 (9,6) 154,5 (8,2) =
IMC (kg/m?) 20,2 (2,8) 20,5 (2,8) = 18,6 (2,6) 19,2 (2,8) =
PC (cm) 65,7 (5,9) 65,9 (7,9) = 65,7 (6,3) 65,7 (7,7) =
F. prensil (kg) 23,2 (3,5) 23,4 (4,3) = 242 (7,3) 24,7 (5,8) =
Salto (cm) 137,3 (20,6) 130,8 (26,0) = 161,1 (21,4) 157,0 (25,8) =
CN-20m (periodo) 3,5(1,3) 2,7(1,2) < 5,5 (2,0) 4,3 (1,9) <
Vo2max (ml.kg.min™") 38,0 (3,9) 36,5 (2,8) < 43,5(5,1) 40,6 (4,9) <

Los datos se expresan en valores medios y desviacion estdndar (SD). <, indica que el valor es significativamente menor en el programa 40x40
(p<0,05). =, representa que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>=0,05) entre los programas.

Tabla IT
Prevalencia de baja CRF por género y programa
Femenino Masculino
Total*
13 14 13y 14 13 14 13y 14
PR 23,3 42,2 36,5 51,2 234 333 36,4
PC 40X40 57,8 473 53,6 71,6 53,3 65,5 58,9

Los valores corresponden a porcentajes. *Valor que expresa la prevalencia agrupada de masculino y femenino.
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Tabla ITT
Prevalencia de muy baja condicion fisica por programa género

Programa regular

Programa 40x40

Femenino Masculino Femenino Masculino
Edad 13 14 13 14 Total 13 14 13 14 Total
CN-20m* 33 1,9 4.8 8,5 4,7 10,5 15,7 18,6 13,3 14,6
F. prensil* 0 3.8 73 4,2 4,1 7,0 52 1,8 33 44
Salto* 0 1.9 4.8 2,1 2,3 8,7 7.8 37 6,6 6,7
PC** 6,6 5,7 7,3 6,3 6,4 10,5 13,3 15,7 13,3 12,3

Los valores corresponden a porcentajes.

*Expresa el porcentaje de escolares que tienen una condicidn fisica igual o inferior al percentil 5.
** Expresa el porcentaje de escolares que tienen un perimetro de cintura igual o superior al percentil 90.

cuanto a la AF no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos programas en los
valores medios de horas semanales. Sin embargo, en
el PR el 84,3% de los nifios y el 89,7% de las nifias
realizan menos de una hora diaria de AF, para un to-
tal del 87,2%; y en el P-40x40 quienes realizan menos
de una hora diaria de AF corresponden a un 76,9% de
los nifios y a un 86,1% de las nifias, para un total de
81,2%. En ambos programas la mitad de los sujetos
permanecen sentados mds de tres horas diarias. Entre
tanto, quienes se mantienen sentados por mds de 5 ho-
ras al dfa son: en el PR el 9,2% de los nifios y el 46,5%
de las nifias, para un total de 19,4%; y en P-40x40 el
12,3% de los nifios y el 27,8% de las nifias, para un
total del 20,4%.

Discusion

Los ASP que han reportado mejores resultados en tér-
minos de efectividad en las variables estudiadas, CF y
niveles AF, lo han conseguido con una media de 274,5
minutos acumulados de intervencién a la semana'’,
mientras el P-40x40 apenas acumula 180 minutos a la
semana. De hecho las intervenciones que reportan me-
nor cantidad de minutos de AF que el propio P-40x40
tenfan por lo menos 1 sesion de trabajo a la semana so-
bre un componente educativo de temas relacionados con
los hdbitos de vida saludables en los cuales se incluia a
padres, estudiantes y otros miembros de la comunidad®.

De otra parte, podemos analizar que tanto afectaron
los niveles de AF el comportamiento sedentario de los
estudiantes en cada uno de los programas, especialmen-
te si se tiene en cuenta que se presumird una relacién
inversamente proporcional entre estos dos comporta-
mientos®. Los resultados confirman esta tendencia, pues
reportan que un 29,4% de los estudiantes del PR pasaron
mas de 5 horas al dia viendo television frente a un 20,6%
de estudiantes del P-40x40. Este tipo de hallazgo es rele-
vante pues podria indicar que el aumento de los niveles
de AF es una buena estrategia para competir con formas
de ocio sedentario como la exposicion a las pantallas.

En el caso del estudio, se reportd que aunque el
promedio de horas AF semanal es 3 para ambos pro-
gramas los jévenes del P-40x40 fueron mds activos,
mostrando que un 18% cumplen la recomendacién de
realizar 1 hora diaria de AF frente a un 10,3% del PR.
Tal diferencia puede estar dada porque la asistencia al
programa logra aumentar dos dias de AF, evidencian-
do mejores resultados en esta variable. No obstante, se
mantiene la tendencia encontrada en otros estudios'®
sobre la baja a moderada influencia de algunos ASP
sobre los niveles de actividad fisica.

En cuanto a las prevalencias de baja CRF y de so-
brepeso /obesidad, fueron mayores en el PC 40x40 en
un 61,8% y en un 58,75% respectivamente. Del mismo
modo, tanto el riesgo elevado de padecer enfermedad
cardiovascular en la edad adulta, como el riesgo de pa-
decer concentraciones adversas de lipidos e insulina;
fueron mayores en el P-40x40, tres veces y dos veces
respectivamente. Los anteriores resultados presentan
una relacion 16gica, pues los adolescentes con una baja
CRF comunmente tienen un IMC, unos porcentajes
de tejido graso y CC significativamente mayores que
aquellos que tienen una CRF alta?'. Aunque el sobre-
peso/obesidad no siempre implica una baja capacidad
de consumo de oxigeno®, es claro que estdn inversa-
mente relacionados, ya que cuanto mayor es el exce-
dente de grasa, mayor es la carga interna que se debe
soportar durante el ejercicio®’.

Por su parte, los valores mds elevados de IMC y
CC, en el P-40x40 podrian estar determinado por el
componente nutricional, varios estudios sugieren®
que las intervenciones tendientes a mejorar la compo-
sicién corporal no solo deben incluir la actividad fisi-
ca, sino el control dietético, a través de una merienda
saludable que incluya frutas, jugos y verduras. As{ lo
evidencid la tendencia lineal negativa y significativa
entre la asistencia al Fitkid Project, y el porcentaje de
grasa. Esta intervencion inclufa ademds de las 5 se-
siones de actividad fisica a la semana una merienda
saludable, mostrando que la efectividad depende de
la combinacidn de estos dos aspectos: actividad fisica
y dieta®.

Diferencias en la actividad fisica y la
condicion fisica entre los escolares de
secundaria de dos programas curriculares...
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Fig. 1.—Niveles de condicion
fisica de adolescentes de la
localidad de Usme, lineas de
percentiles (PS5, P25, P50,
P75, P95).

En este sentido, es importante mencionar, que en la
localidad de Usme se implementa el Programa de Ali-
mentacion Escolar (PAE), propio de la SED, el cual
aporta de un 22% hasta un 52% de la Recomendacion
Diaria Nutricional (RDN)" establecida por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), dependien-
do de que las instituciones educativas cuenten con res-
taurante o hagan parte del P-40x40. En el PR el 78,2%
de los colegios brindan un refrigerio que asegura un
aporte del 22,0% de la RDN, mientras que el 21,8% res-
tante, ademads del refrigerio brinda el desayuno a los es-
tudiantes de la jornada de la mafiana y el almuerzo a los
de la jornada de la tarde, por lo que el aporte de la RDN
aumenta hasta un 52,0%". En el P-40x40 el 33% de los
colegios ofrece el desayuno o el almuerzo mas un refri-
gerio, y en el 66% restante un refrigerio mas una me-

rienda caliente, lo que le garantiza a los adolescentes un
aporte del 44% y del 52% de 1a RDN, respectivamente.
En sintesis, el consumo de calorfas por cuenta del PAE,
es dos veces mayor en el P-40x40 con respecto al PR.
Por lo anterior, es posible que entre ambos progra-
mas se estén generando diferencias en los niveles de
consumo caldrico diario, en el balance energético y
por ende en los valores de IMC y CC. De hecho, un es-
tudio® reveld que en el colegio Salud Coop de Bogotd
la prevalencia de sobrepeso/obesidad se incrementd en
3,4 puntos porcentuales en el transcurso de dos afios,
mientras fue beneficiario del PAE completo, que ofre-
ce almuerzo o desayuno mds refrigerio; posteriormen-
te, por un periodo de un afio suspendieron el comedor
escolar retomando el programa que ofrece solamente
refrigerio, en este lapso la prevalencia de sobrepeso/
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obesidad se incrementé en 0,5 puntos porcentuales.
Una posible explicacion para este hecho, es que el PAE
al estar regido por el principio de universalidad brinda
apoyo alimentario sin exclusion, sin embargo algunos
adolescentes matriculados en los colegios publicos no
estdn en situacion de vulnerabilidad, el 62% refieren
llevar onces y/o dinero al colegio®. Sumado a esto, la
asistencia diaria a los comedores no es del 100%, por
lo que a algunos sujetos se les brinda dos o hasta tres
raciones de alimento ya que los excedentes no logran
ser reubicados®.

Con respecto a otras poblaciones abordadas en 5 es-
tudios™!826276_que utilizaron los mismos puntos de corte
para determinar la prevalencia de baja CRF, los adoles-
centes del P-40x40 tuvieron los valores mds elevados
para ambos géneros, seguidos por las muestras argen-
tina?” y europea’. Entre tanto, el PR tiene la cuarta pre-
valencia mds alta, con valores muy cercanos a los de la
muestra estadounidense®, 6,5 y 2,3 puntos porcentuales
de diferencia, para nifias y nifios respectivamente. Por
otro lado, al realizar la comparacion entre percentiles,
se evidencia que en la CRF los resultados de la muje-
res estdn cercanos a los obtenidos por los adolescentes
espafoles'®, siendo por ejemplo el P50 en ambos caso
para las mujeres de 13 afos el palier 3, y en el caso de
las mujeres de 14 afios el 3,5, es decir aventajando a las
mujeres del estudio por medio palier en el mismo P.50.

Una de las fortalezas del estudio fue estimar los va-
lores de CF de los escolares de 13 y de 14 afios de la
localidad de Usme (ver Fig. 1), los cuales pueden ser
utilizados como puntos de referencia en dicha pobla-
cién para hacer diagndsticos individualizados de la CF,
o para evaluar el grado de sensibilidad de los sujetos
a futuras intervenciones de acuerdo a sus niveles de
progreso dentro de las escalas de percentiles. Ademads,
determinar las prevalencias de IF, sobrepesos y baja
CREF resulta esencial para el disefio de intervenciones
en salud, oportunas y efectivas.

Dentro de las limitaciones, al tratarse de un estudio
descriptivo no se pueden establecer relaciones de cau-
salidad entre el P-40x40 y la AF y CF de los escolares,
pues no se tiene certeza sobre sus caracteristicas al in-
gresar a dicho programa. Sumado a esto, la encuesta
GSHS, a pesar de ser un instrumento de reconocida
confiabilidad y validez?® para medir la frecuencia y el
tiempo de AF, no mide la intensidad y tampoco es aje-
no a limitaciones propias de los autorreportes, en don-
de las respuesta de los sujetos pueden estar influen-
ciadas por factores como conveniencia, prejuicios
sociales, memoria y coherencia®. De tal manera que
futuras investigaciones podrian incluir la medicion
de la intensidad de la AF por dia y discriminar cudnto
tiempo del total de cada sesion se destina a determina-
do régimen de AF?!1-%,

Finalmente, los datos del estudio dan indicios de
una baja efectividad del P-40x40, especialmente si
se tiene en cuenta que uno de sus pilares es la con-
servacion de la salud'?. Sus resultados fueron pobres,
incluso siendo superados por los estudiantes pertene-

ciente al PR. De tal manera que si se le compara con
otras intervenciones, la relacion costo beneficio no
es muy buena, y se concluye que los resultados de
este estudio podrian retroalimentar al programa para
optimizarlo.
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