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RESUMEN 

 
 
Este informe es una síntesis de la Red de Evidencia en Salud que busca determinar 
la efectividad de la promoción de la salud en el ámbito escolar y, de manera más es-
pecífica, la efectividad del enfoque “escuelas promotoras de la salud”. 
 
La revisión de las pruebas incluye la salud mental, el comportamiento agresivo, los 
hábitos alimenticios saludables, la actividad física, el uso y abuso de sustancias, la 
educación para la conducción de automóviles, y los enfoques de educación entre pa-
res. El informe muestra la variación en la efectividad de los diferentes tipos de pro-
gramas. Entre los programas escolares más eficaces están los que promueven la sa-
lud mental, los hábitos alimenticios saludables y la actividad física, mientras que los 
destinados a prevenir el uso de sustancias y el suicidio están entre los programas 
menos eficaces de promoción de la salud en el ámbito escolar. 
 
Iniciada y coordinada por la Oficina Regional Europea de la OMS, la Red de Eviden-
cia en Salud es un servicio informativo para quienes toman decisiones sobre salud 
pública y atención sanitaria en la Región Europea de la OMS. Otras partes interesa-
das también pueden beneficiarse de esta red. 
 
Este informe sobre pruebas de la Red de Evidencia en Salud es un trabajo comisio-
nado y su contenido es responsabilidad de los autores. No refleja necesariamente las 
políticas oficiales de la OMS en Europa. Los informes fueron sometidos a una revisión 
internacional coordinada por el equipo de la Red de Evidencia en Salud. 
 
Cuando se haga referencia a este informe, agradeceremos la inclusión del texto si-
guiente: 
 
Stewart-Brown S (2006).¿Qué pruebas demuestran que la promoción de la salud en 
las escuelas mejora la salud o previene las enfermedades y, específicamente, qué 
tan eficaz es el enfoque de escuelas promotoras de la salud? Copenhagen, Oficina 
Regional Europea de la OMS (informe de la Red de Evidencia en Salud; 
http://www.euro.who.int/document/e88185.pdf, publicado en la web el primero de 
marzo de 2006). 
 
 

                                                 
* Título original en inglés: “What is the evidence on school health promotion in improving health 
or preventing disease and, specifically, what is the effectiveness of the health promoting 
schools approach?” 
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Resumen 
 
El tema 
 
Con base en una amplia variedad de investigaciones y experiencias, la pro-
moción de la salud en el ámbito escolar se ha desarrollado durante los últimos 
cincuenta años, junto con la promoción de la salud en otros ámbitos. Durante 
la década de los 90 la OMS, en colaboración con la Comisión Europea y el 
Consejo de Europa, desarrolló la iniciativa escuelas promotoras de la salud. 
Es un enfoque multifactorial que incluye la enseñanza de conocimientos y 
habilidades en el aula, la modificación de los ambientes escolares sociales y 
físicos, y la creación de alianzas con la comunidad en general. Esta síntesis 
busca determinar la efectividad de la promoción de la salud en el ámbito es-
colar y, de manera más específica, la efectividad del enfoque “escuelas pro-
motoras de la salud”. La síntesis se apoya en la última revisión amplia de este 
tema publicada en 1997. 
 
Hallazgos 
 
Esta síntesis identificó revisiones sistemáticas de buena calidad que incluyen 
la salud mental, el comportamiento agresivo, los hábitos alimenticios saluda-
bles, la actividad física, el uso y abuso de sustancias, la educación para la 
conducción de automóviles, y los enfoques de educación entre pares. 
 
Las revisiones de los programas escolares de promoción de la salud mental 
(incluidos los de prevención de la violencia y agresión) muestran que estos 
programas se encuentran entre los programas más efectivos de promoción de 
la salud. De estos programas, los más efectivos son los de larga duración e 
intensidad alta y en los que participa toda la institución escolar. Revisiones 
recientes centradas en la promoción de hábitos alimenticios saludables y la 
actividad física confirmaron los hallazgos de una revisión anterior, que mos-
traron que las intervenciones multifactoriales, particularmente las que involu-
cran cambios en el entorno escolar, son efectivas. Cuatro nuevas revisiones 
de programas enfocados en la prevención del uso de sustancias confirmaron 
hallazgos anteriores que muestran que estos programas son relativamente 
poco efectivos. Los programas orientados a la prevención del suicidio dismi-
nuyeron el riesgo suicida, la depresión, el estrés y la ira, aunque algunos es-
tudios menos rigurosos sugieren un efecto potencialmente dañino en hombres 
jóvenes. En algunos estudios se encontró que las actividades de promoción 
de la salud realizadas entre pares son efectivas, en comparación con las que 
son lideradas por el personal docente, y que dichas actividades son valoradas 
muy bien por la gente joven que participa en ellas. 
 
La revisión sistemática que evaluó los resultados en salud de los programas 
que involucraron elementos del enfoque de escuelas promotoras de la salud, 
incluyó estudios pequeños de calidad variable. Dicha revisión encontró bene-
ficios aparentes en los ambientes escolares sociales y físicos, y algunos estu-
dios también mostraron un efecto positivo en comportamientos relacionados 
con la salud, como el tipo de dieta que se consume y la aptitud física. Ninguna 
de las revisiones evaluó el costo-beneficio de los programas o las interven-
ciones. 
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Consideraciones de política 
 
La promoción de la salud en el ámbito escolar puede mejorar la salud y el 
bienestar de la población en edad escolar. Entre los programas más efectivos 
se encuentran los que promueven la salud mental, los hábitos alimenticios 
saludables y la actividad física. Los programas para prevenir el abuso de sus-
tancias no han demostrado ser efectivos y quizá este problema pueda afron-
tarse mejor mediante programas más holísticos de promoción de la salud 
mental. Los programas para prevenir el suicidio pueden reducir el riesgo sui-
cida, pero deben tenerse en cuenta los posibles efectos negativos en los va-
rones jóvenes. Aunque los programas de promoción de la salud que se basan 
en las actividades entre pares son valoradas muy bien por la gente joven, su 
efectividad es variable. 
 
Hay evidencia que apoya aspectos claves del enfoque de escuelas promoto-
ras de la salud, especialmente que los programas deben mantenerse durante 
un buen tiempo, deben ser multifactoriales, deben incluir a toda la institución 
educativa y brindar formación apropiada. No obstante, hace falta mayor evi-
dencia sobre todos los elementos que contribuyen a la efectividad de un pro-
grama de promoción de la salud en el ámbito escolar y sobre el enfoque de 
escuelas promotoras de la salud como un todo. Se requieren evaluaciones 
holísticas de programas en ambientes locales. 
 
Tipo de evidencia 
 
Esta revisión se fundamenta en revisiones sistemáticas sólidas de estudios 
controlados de iniciativas de promoción de la salud en el ámbito escolar. No 
se incluyeron revisiones de servicios escolares de salud ni de programas de 
tamizaje. 
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Introducción 
 
Promoción de la salud en el ámbito escolar 
 
Desde la década de los cincuenta las escuelas han sido un entorno popular 
para la promoción de la salud y la educación para la salud. Los primeros pro-
gramas se centraron en educar a la población escolar en salud y sus determi-
nantes, pero pronto se reconoció la importancia de facilitar el desarrollo de 
habilidades para evitar los estilos de vida no saludable. Ahora la mayoría de 
programas enseña estas habilidades. 
 
El desarrollo de programas de promoción de la salud en el ámbito escolar ha 
estado influenciado en general por los avances en la política de promoción de 
la salud. La Declaración de Alma Ata en 1978, que buscaba proporcionar un 
marco de referencia para el desarrollo de estrategias sanitarias en los Esta-
dos Miembros de la OMS, propuso enfoques multisectoriales para la promo-
ción de la salud y la participación de la gente en el desarrollo y ejecución de 
programas de salud. 
 
Escuelas promotoras de la salud 
 
La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud (3) llamó la atención sobre 
los efectos de los entornos en la salud y la promoción de la salud, y sobre la 
importancia del desarrollo de habilidades personales. Este último aspecto (el 
desarrollo de habilidades personales) destacó la importancia del enfoque de 
entornos o ambientes en la promoción de la salud, y sirvió de base para que 
durante la década de los noventa la OMS, en colaboración con la Comisión 
Europea y el Consejo de Europa, liderara el desarrollo de la iniciativa escue-
las promotoras de la salud. 
 
En 1995 la OMS produjo una serie de directrices sobre las cuales debían  
trabajar las instituciones educativas que quisieran convertirse en escuelas 
promotoras de la salud (4). Las directrices cubrían seis áreas: 
 

1. políticas escolares sobre salud 
2. el entorno físico de la escuela 
3. el entorno social de la escuela 
4. las relaciones entre la escuela y la comunidad 
5. el desarrollo de habilidades personales para una vida saludable 
6. los servicios escolares de salud 

 
Las instituciones educativas que aspiran a convertirse en escuelas promoto-
ras de la salud se enfocan en el desarrollo de programas para promover la 
salud, ampliando el proceso educativo más allá de los conocimientos y las 
habilidades necesarias para una vida saludable, para tomar en cuenta los en-
tornos escolares sociales y físicos y el desarrollo de alianzas con la comuni-
dad. 
 
El concepto de enfoques escolares integrales se ha enfatizado en el contexto 
de la implementación de la iniciativa escuelas promotoras de la salud en Eu-
ropa y Australia (5). El estudio describe la importancia del llamado currículo 
oculto en el reforzamiento de las actitudes deseables o contradictorias para la 
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salud que se enseñan en el currículo explícito o formal. Este currículo oculto 
incluye: 
 

• La cultura establecida por la atmósfera escolar 
• El código de disciplina escolar 
• Los estándares de comportamiento predominantes 
• Las actitudes adoptadas por el personal hacia la población escolar 
• Los valores que se afirman implícitamente por la forma como funciona 

la comunidad escolar 
 
Directrices posteriores sobre las escuelas promotoras de la salud (6) han en-
fatizado algunos asuntos relacionados, como los siguientes: 
 

• El desarrollo de buenas relaciones dentro de la institución escolar 
• La promoción de la salud y el bienestar del personal 
• La promoción de la autoestima de la población escolar 
• La consideración de la importancia del ejemplo del personal en los 

asuntos relacionados con la salud. 
 
En concordancia con la Declaración de Alma Ata, la iniciativa escuelas pro-
motoras de la salud enfatiza los enfoques participativos. El compromiso y la 
participación de la institución educativa son considerados aspectos funda-
mentales del éxito, a la vez que se alienta a las escuelas para que desarrollen 
los programas de conformidad con sus propias estrategias y planes de  
trabajo. 
 
La iniciativa escuelas promotoras de la salud es popular. Treinta y siete paí-
ses han participado en la Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud 
desde 1997 (8), y una encuesta realizada en Inglaterra en ese mismo año en-
contró que tres cuartas partes de las Autoridades Locales estaban implemen-
tando un modelo de escuelas promotoras de la salud. En 2006 el número de 
países participantes es de cuarenta y tres. Algunos gobiernos han respaldado 
el desarrollo de escuelas promotoras de la salud. El Departamento de Educa-
ción y Habilidades y la Agencia para el Desarrollo de la Salud del Reino Uni-
do, han desarrollado Estándares Nacionales para las Escuelas Saludables 
con base en el enfoque de escuelas promotoras de la salud. Australia (10,11), 
la región del Pacífico Asiático (12) y Sudáfrica (13) también han implementa-
do iniciativas de escuelas promotoras de la salud. 
 
Magnitud del problema 
 
Las primeras iniciativas de promoción de la salud en las escuelas se desarro-
llaron de acuerdo con el modelo médico tradicional de prevención de enfer-
medades específicas o problemas de salud. Desde entonces se han desarro-
llado programas para abordar todos los problemas principales de salud públi-
ca de los siglos XX y XXI, incluidos el abuso de sustancias y alcohol, el taba-
quismo, los hábitos alimenticios, la actividad física, las enfermedades menta-
les, la obesidad, la salud sexual y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(HIV/sida), y las lesiones. Muchos de los programas escolares actuales de 
promoción de la salud, incluidas todas las iniciativas de escuelas promotoras 
de la salud, tienen objetivos holísticos que buscan promover la salud y el 
bienestar de estudiantes, el personal e incluso los padres y las madres de fa-
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milia, además de prevenir la enfermedad. En este sentido, no es posible me-
dir sus efectos solo por la magnitud de los problemas o enfermedades. 
 
Esta síntesis revisa la efectividad de iniciativas que, en general, promueven la 
salud en el ámbito escolar y, de manera específica, el enfoque de escuelas 
promotoras de la salud.  
 
Fuentes de evidencia 
 
Esta síntesis es un análisis amplio de revisiones sistemáticas sólidas sobre el 
impacto de iniciativas de promoción de la salud en las escuelas en algunos 
aspectos de la salud o el bienestar. Se apoya en un análisis amplio de revi-
siones de alta calidad encargadas por el Programa del Reino Unido para la 
Evaluación de la Tecnología en Salud (14), para el que se realizaron búsque-
das en 1997. Los detalles del proceso de búsqueda, los criterios de selección 
y las definiciones de conceptos claves se presentan en el Anexo 1. 
 
Hallazgos 
 
Se identificaron quince revisiones sistemáticas rigurosas, la mayoría de las 
cuales estaban enfocadas en un tema de salud o enfoque específico. Cinco 
revisiones se centraban en la promoción de la salud mental, tres en la pre-
vención del uso de sustancias, dos en la promoción de hábitos alimenticios 
saludables, y dos en los enfoques liderados entre pares. No obstante, ningu-
na de las revisiones usó los mismos criterios de inclusión y la superposición 
entre los estudios fue relativamente pequeña. Una de las revisiones (15) cu-
bría dos revisiones: una sobre intervenciones de promoción de la salud men-
tal y otra acerca de intervenciones para promover hábitos alimenticios salu-
dables y la actividad física. Este mismo trabajo también analizó revisiones so-
bre promoción de la salud mental en la juventud, y examinó de manera siste-
mática la literatura científica disponible sobre las barreras y los factores facili-
tadores de la promoción de la salud en la gente joven. Los resultados de esta 
revisión se describen en las secciones sobre salud mental y actividad física 
de esta síntesis. Tres revisiones (15-17) cubrieron intervenciones para pro-
mover la salud de la gente joven en cualquier entorno. Se incluyen aquí por-
que la mayoría de estudios se centran en iniciativas en el ámbito escolar. 
 
El punto de inicio para esta síntesis sobre el enfoque de escuelas promotoras 
de la salud fue la revisión realizada por el Programa del Reino Unido para la 
Evaluación de Tecnología en Salud (14). Dicho estudio incluyó una revisión 
de investigaciones sobre iniciativas que adoptaron elementos del enfoque de 
escuelas promotoras de la salud, la cual se incluye en esta síntesis. Aunque 
se identificaron otras dos revisiones que abordaron el enfoque de escuelas 
promotoras de la salud, no reunieron los criterios de selección para incluirse 
en esta síntesis. Una de éstas (8) es una revisión no sistemática que analizó 
de manera crítica el contenido y los resultados en salud informados en 11 es-
tudios sobre intervenciones que usaron el enfoque de escuelas promotoras de 
la salud en instituciones de educación primaria. La otra investigación (18) in-
cluyó una revisión sistemática de 86 estudios de intervenciones en promoción 
de la salud en el ámbito escolar para prevenir el tabaquismo o el abuso del 
alcohol, o para promover la protección de la exposición excesiva a la luz so-
lar. Este estudio examinó hasta qué grado las intervenciones incorporaron 
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componentes de la iniciativa escuelas promotoras de la salud, pero no exa-
minó los resultados en salud. 
 
La sección a continuación resume los hallazgos del análisis de las revisiones 
del Programa del Reino Unido para la Evaluación de Tecnología en Salud 
(14), y luego presenta una reseña de los hallazgos de las 15 revisiones más 
recientes, las que se agrupan de acuerdo con el área del tema o el enfoque. 
El Anexo 2 contiene una tabla que resume el foco de cada revisión y sus 
hallazgos. 
 
Análisis de revisiones sobre promoción de la salud en el ámbito 
escolar 
 
Promoción de la salud en el ámbito escolar y escuelas promotoras de la  
salud: dos revisiones sistemáticas (14) 
 
Se incluyeron treinta y dos revisiones que cubren estudios sobre intervencio-
nes en nutrición y ejercicio, seguridad, salud mental y sexual, abuso de sus-
tancias, salud oral y protección solar. Hubo muchas más revisiones sobre 
programas relacionados con el abuso de sustancias, la nutrición y la actividad 
física que cualquier otro tipo de programas. Solo se identificó una revisión de 
iniciativas para la promoción de la salud mental. La mayoría de intervenciones 
se basaron en enfoques centrados exclusivamente en el aula de clase con el 
fin de desarrollar conocimientos y habilidades en los estudiantes. Algunas in-
tervenciones combinaron un enfoque relacionado con el currículo con cam-
bios en la cultura y el ambiente escolar, o con la participación de la familia y la 
comunidad. Aunque los enfoques de entornos variaron en diferentes áreas 
relacionadas con las necesidades en salud, las intervenciones que los inclu-
yeron fueron mucho más efectivas que las que no incluyeron este componen-
te. Las intervenciones con participación de las familias variaron en intensidad 
y enfoque y se describieron de manera inadecuada en muchas revisiones. En 
general, dichas intervenciones fueron más exitosas que las que no incluyeron 
la participación de las familias. Aunque casi todas las intervenciones en las 
que se informó participación de la familia demostraron mejoras en los cono-
cimientos sobre salud, los cambios positivos en las actitudes, el comporta-
miento y la salud fueron menos confiables. 
 
Se identificaron algunas intervenciones efectivas, o parcialmente efectivas, en 
la mayoría de áreas. No obstante, muchas intervenciones parecen no tener 
efectividad y unas pocas pueden tener efectos adversos. Las intervenciones 
para promover hábitos alimenticios saludables y la actividad física, para pre-
venir lesiones y para promover la salud mental parecen ser las más efectivas. 
Las intervenciones orientadas a prevenir el abuso de sustancias o para  
promover el sexo seguro o la higiene oral fueron las menos efectivas. 
 
Promoción de la salud mental y prevención de problemas de salud 
mental 
 
Dos revisiones se centraron en estudios de intervenciones para promover la 
salud mental y tres en estudios de intervenciones para prevenir la violencia y 
la agresión. Los últimos tres se incluyeron porque la violencia y la agresión no 
son comportamientos saludables mentalmente, pueden ser manifestaciones 
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de problemas de salud mental o conducir a trastornos, y tienen efectos bien 
reconocidos en la salud mental de las demás personas (19). 
 
Una revisión sistemática de enfoques universales para la promoción de la  
salud mental en el ámbito escolar (20) 
 
Esta revisión identificó diecisiete estudios que evaluaron intervenciones que 
incluyeron a toda la población escolar y se orientaron a promover algún as-
pecto positivo de la salud mental o prevenir alguno de enfermedad mental. La 
revisión solo incluyó estudios controlados por lo menos con 40 personas en 
cada grupo (intervención o control), y con menos de 30% de deserción duran-
te el seguimiento. Las intervenciones que se estudiaron variaron desde pro-
gramas que solo ofrecieron desarrollar algunas habilidades más bien tradicio-
nales (mediante la participación en actividades de ayuda comunitaria y cam-
bios en el entorno escolar social), hasta programas integrales con duración de 
varios años y con la participación de toda la comunidad educativa, orientados 
a la modificación de la cultura escolar y la enseñanza en el aula de clase. Las 
intervenciones incluyeron la resolución de conflictos, el comportamiento anti-
social, la prevención de la depresión y el suicidio, y la promoción de la autoes-
tima y la educación emocional. 
 
Se obtuvo evidencia de la efectividad de las intervenciones en programas es-
colares integrales que incluyeron elementos claves del enfoque de escuelas 
promotoras de la salud, como cambios en los entornos escolares, el desarro-
llo de habilidades personales, la participación de los padres y otros miembros 
de la comunidad, y el compromiso activo de la institución educativa. Los 
hallazgos de la revisión sugieren que los programas que distan de tener un 
enfoque integral que involucre a toda la comunidad educativa, podrían ser 
más efectivos si se implementaran sin interrupción durante más de un año y 
se orientaran a la promoción de la salud mental en vez de la prevención de 
enfermedades mentales. 
 
Barreras y factores facilitadores de la salud de la gente joven (15) 
 
Esta revisión sintetizó estudios de intervenciones para promover la salud 
mental en jóvenes, especialmente en quienes provienen de ambientes carac-
terizados por exclusión social. El objetivo de la revisión fue identificar barreras 
y factores facilitadores de una buena salud mental en este grupo de edad. 
Identificó 30 estudios y 7 revisiones sistemáticas. De las siete revisiones sis-
temáticas que se identificaron, cuatro estaban relacionadas con la promoción 
de la salud mental en general, dos con la prevención del suicidio, y una con la 
promoción de la eficacia personal (la habilidad de afrontar las exigencias am-
bientales de una situación estresante) y el concepto de sí mismo (un aspecto 
de la autoestima que se centra en el concepto que las personas tienen de sí 
mismas).  
 
Dieciséis del grupo de treinta estudios identificados se incluyeron en estas 
cuatro revisiones sistemáticas. De los catorce estudios restantes, solo se in-
cluyeron 5 en la nueva revisión. Dos de estos cinco estudios buscaban preve-
nir la depresión, uno prevenir el suicidio y dos evaluaron intervenciones para 
la promoción de la autoestima. Los enfoques que se usaron en estas inter-
venciones variaron desde tres conferencias, hasta un programa de ocho se-
siones para el desarrollo de destrezas para la promoción de la salud. 
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Los resultados de estos estudios y revisiones fueron diversos. Las interven-
ciones enfocadas en prevención primaria mostraron efectos moderados a 
considerables, en tanto que aquéllas orientadas al desarrollo de la autoestima 
produjeron resultados modestos. Los programas centrados en la adquisición 
de conocimientos no fueron efectivos. La revisión de programas escolares 
para la prevención del suicidio identificó una reducción del riesgo suicida, la 
depresión y la percepción del estrés y la ira; no obstante, los efectos en los 
conocimientos y las actitudes fueron limitados, a la vez que se identificaron 
algunos efectos perjudiciales, especialmente en varones jóvenes. 
 
Efectos de los programas escolares en el comportamiento agresivo: un meta-
análisis (21). 
 
Esta revisión identificó 221 estudios. El meta-análisis demostró que las inter-
venciones disminuyeron el comportamiento agresivo. Los estudios con un di-
seño metodológico más sólido revelaron reducciones mayores que las de 
otros diseños. Las mayores disminuciones en el comportamiento agresivo se 
presentaron en jóvenes de alto riesgo, en comparación con los de bajo riesgo. 
Los programas fueron más efectivos en niños y niñas de cinco años o menos 
y en adolescentes mayores de 14 años que en otros grupos de edad. De igual 
manera los programas implementados pobremente fueron menos efectivos, 
aunque una gran variedad de tipos distintos de programas mostraron grados 
similares de efectividad. Lo que es más, se encontraron mayores efectos be-
néficos en los estudios de programas demostrativos que en los programas de 
rutina.  
 
Violencia escolar en niños y adolescentes: un meta-análisis de la efectividad 
de intervenciones actuales (22) 
 
Esta revisión identificó 16 estudios que cubrieron programas escolares para la 
prevención de la violencia. Los programas se fundamentaron en enfoques 
cognoscitivos, del comportamiento o combinados, para todos los grupos de 
edad. Los resultados de estudios individuales sugieren que tanto las estrate-
gias cognoscitivas como las del comportamiento pueden ser efectivas. Los 
programas implementados en distintos entornos y con enfoque de prevención 
primaria fueron los más efectivos. La presencia de líderes del programa califi-
cados y un periodo más prolongado de implementación fueron algunos de los 
factores que contribuyeron a la efectividad de los programas. 
 
Programas escolares para la prevención de la violencia (23) 
 
Esta revisión incluyó 44 estudios controlados en forma aleatoria de interven-
ciones que, al menos parcialmente, se desarrollaron en el ámbito escolar. 
Treinta y ocho de los estudios compararon la intervención con un grupo de 
control en el que no hubo ninguna intervención. Los estudios que informaron 
sobre comportamiento agresivo de acuerdo con inventarios estandarizados, 
mostraron una disminución pequeña o moderada en el comportamiento agre-
sivo. Los pocos estudios que informaron sobre la respuesta de la escuela u 
otras instituciones al comportamiento agresivo (como detenciones y suspen-
siones), mostraron un beneficio moderado de escaso significado. Tanto los 
programas de entrenamiento para no responder como los de entrenamiento 
en relaciones interpersonales fueron efectivos. Los efectos de las intervencio-
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nes fueron similares en las escuelas primarias y secundarias. Aunque la ma-
yoría de programas se centraron en el trabajo con muchachos, los mayores 
beneficios se produjeron en los programas mixtos. 
 
Prevención del consumo de sustancias 
 
Tres revisiones se centraron en estudios de intervenciones para prevenir el 
consumo de sustancias: una cubrió únicamente el uso de sustancias ilícitas, 
otra el consumo de tabaco, y otra cubrió dos combinaciones de alcohol,  
tabaco y el uso de sustancias ilícitas. Una de estas tres revisiones también 
analizó revisiones de programas. 
 
Programas escolares para la prevención del tabaquismo (24) 
 
Esta revisión identificó 76 estudios controlados aleatorizados (con y sin com-
ponentes familiares y comunitarios) que midieron las tasas de tabaquismo an-
tes y después de las intervenciones. Dieciséis de los estudios se clasificaron 
como los de mayor validez, y las intervenciones fueron clasificadas de la si-
guiente manera: de tipo informativo, competencia social, influencias sociales, 
combinación de influencias y competencia social, y programas multimodales. 
La mitad de los estudios de las intervenciones orientadas a trabajar en las in-
fluencias sociales mostraron resultados positivos. Así mismo, se encontró 
evidencia limitada de la efectividad de los enfoques multifactoriales, incluidos 
los que involucraron la comunidad. Lo que es más, faltó evidencia de buena 
calidad acerca de los efectos de combinar programas centrados en las in-
fluencias sociales con aquéllos centrados en el desarrollo de competencia so-
cial. 
 
Programas escolares para la prevención del consumo de sustancias en ado-
lescentes: un meta-análisis de 1998 (25). 
 
Este meta-análisis identificó 207 estudios de programas escolares de tipo 
preventivo para estudiantes de los grados 6º a 12º (en Estados Unidos de 
Norteamérica). Los estudios cubrieron programas educativos únicamente pa-
ra el alcohol o el tabaco, o para todas las drogas. Los programas se clasifica-
ron en varios tipos: de conocimientos; de educación afectiva; de decisiones, 
valores y actitudes; de conocimientos y educación afectiva; del tipo DARE 
(educación para resistirse al abuso de sustancias); de influencias sociales; 
integrales de habilidades para la vida; y de cambios sistémicos amplios. El 
análisis de regresión mostró que los programas preventivos que se centran en 
la transmisión de conocimientos mediante conferencias que no son interacti-
vas, son menos efectivos que las conferencias interactivas. Aunque los pro-
gramas interactivos que promueven el desarrollo de habilidades personales 
mostraron mayores beneficios, la magnitud de los mismos fue pequeña. Los 
programas pequeños fueron casi dos veces más efectivos que los grandes, 
pero su impacto varió solo entre leve a muy leve. 
 
Educación de jóvenes sobre las drogas: una revisión sistemática (16) 
 
Esta revisión identificó 62 estudios de intervenciones psicoeducativas diseña-
das para prevenir o retardar el inicio del consumo de sustancias, o disminuir 
los efectos nocivos del consumo de drogas en la gente joven entre 8 y 25 
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años de edad. Dieciocho estudios mostraron alguna evidencia de efectividad, 
pero solo dos de ellos proporcionaron evidencia sólida acerca del efecto en el 
consumo de sustancias. Un meta-análisis mostró un efecto pequeño en favor 
de los grupos intervenidos después de un año de seguimiento. El beneficio 
fue incluso menor en los estudios con dos años de seguimiento. Los autores 
concluyeron que, en el mejor de los casos, los programas pueden lograr un 
retraso a corto plazo en el inicio del consumo de sustancias y una disminución 
a corto plazo en la cantidad que se consume. 
 
Promoción de hábitos alimenticios saludables y de la actividad  
física 
 
Se identificaron dos revisiones de estudios de intervenciones para promocio-
nar hábitos alimenticios saludables y la actividad física, uno de los cuales se 
centró exclusivamente en la actividad física y el otro en la actividad física y los 
hábitos alimenticios saludables. 
 
Barreras y factores facilitadores de la salud de la gente joven (15) 
 
Esta revisión sintetizó estudios de programas de intervención en hábitos ali-
menticios saludables y actividad física en jóvenes, especialmente en quienes 
provienen de ambientes que se caracterizan por exclusión social. Veintidós 
estudios de intervenciones para promover hábitos alimenticios saludables y 
doce estudios de intervenciones para promover la actividad física reunieron 
los criterios de inclusión. Después de una valoración crítica, se consideró que 
de éstos solo siete estudios tenían un diseño metodológico riguroso. De los 
siete estudios, cuatro abordaban la actividad física y la alimentación sana y 
tres de ellos se centraban en este último aspecto exclusivamente. Todos los 
programas se desarrollaron en escuelas secundarias y todos consistieron en 
intervenciones multifactoriales. La mayoría de programas fueron efectivos, 
aunque se observaron efectos debidos a la edad y el género, y los mayores 
beneficios se presentaron en las mujeres y estudiantes de más edad. Los 
programas efectivos tuvieron un enfoque integral con participación de toda la 
comunidad educativa e incluyeron la oferta de alimentos sanos en las cafete-
rías escolares. Las intervenciones lideradas entre pares fueron efectivas en 
mujeres jóvenes, especialmente en términos de alimentarse de forma saluda-
ble. No obstante, en los casos en que el personal docente estuvo involucrado 
el entrenamiento fue un factor importante. 
 
Efectos de las intervenciones de promoción de la actividad física en jóvenes: 
revisión y síntesis (17) 
 
Esta revisión y síntesis identificó 14 estudios controlados terminados y 8 in-
vestigaciones en curso. La mayoría de estudios se realizaron en el ámbito es-
colar y se centraron en estudiantes en los últimos años de la escuela primaria. 
Hubo pocos estudios de intervenciones comunitarias y los resultados fueron 
diversos. No obstante, los estudios que mostraron los mayores beneficios 
usaron intervenciones más prolongadas. Algunos estudios mostraron benefi-
cios persistentes a largo plazo de la participación en la actividad física. 
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Otros temas 
 
Se identificaron otras cuatro revisiones: una centrada en programas de pre-
vención de trastornos de la alimentación, otra en programas de educación  
para conducir automóviles, y otras dos en los efectos de las intervenciones 
entre pares. 
 
Programas escolares para la prevención de trastornos de la alimentación (26) 
 
Se encontraron veintinueve estudios controlados: diecinueve que informaban 
sobre programas universales y diez sobre programas dirigidos a poblaciones 
específicas. Todos los estudios informaron enfoques centrados en el aula, 
algunos de ellos mediante técnicas cognoscitivas y enfoques basados en la 
disonancia. Este último enfoque busca ayudar a las personas a apreciar la 
brecha entre la percepción subjetiva y la objetiva del tamaño corporal. Los 
programas universales tuvieron efectos positivos en los conocimientos, pero 
solo dos mostraron impacto en el comportamiento. Los programas específicos 
fueron más efectivos, ya que cinco de los ocho informaron cambios positivos 
en el comportamiento. 
 
Educación escolar sobre conducción de automóviles para la prevención de 
accidentes de tránsito (27) 
 
Esta revisión identificó tres estudios controlados aleatoriamente. Estas inves-
tigaciones encontraron que la educación en el colegio para conducir automó-
viles, lleva a que la gente joven obtenga su licencia a una edad más tempra-
na, pero no brindaron ninguna evidencia que demuestre que este tipo de edu-
cación disminuye los accidentes de tránsito. 
 
Acciones de promoción de la salud lideradas entre pares: una revisión siste-
mática de estudios con diseños diferentes (28) 
 
Esta revisión identificó 64 estudios controlados que se realizaron en la es-
cuela y en la comunidad, en los que los encuentros cara a cara con los pares 
líderes fue el método principal de intervención. Se evaluó una gran diversidad 
de enfoques de educación entre pares, pero se excluyeron aquellos estudios 
en los que los pares solo estuvieron involucrados en la implementación de 
uno de los componentes de intervenciones multifactoriales, si ellos eran los 
ayudantes de otros facilitadores de programas, o si se usó la consejería entre 
pares. Tampoco se incluyeron estudios en los que se usó la mediación entre 
pares o si la principal forma de trabajo entre ellos consistió en videos, teatro o 
circulares informativas. Solo 12 de los estudios se consideraron con un buen 
diseño metodológico, de los cuales 7 encontraron que las intervenciones en-
tre pares son efectivas. Cinco estudios con buen diseño metodológico y que 
compararon las intervenciones lideradas por pares con las lideradas por el 
personal docente, encontraron resultados contradictorios. Las evaluaciones 
cualitativas de forma abrumadora informaron una valoración altamente positi-
va de las intervenciones lideradas por pares por parte de la gente joven. 
 
Educación para la salud en las escuelas liderada por pares y liderada por  
personas adultas: una revisión crítica de la investigación comparativa dis-
ponible (29) 
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Esta revisión encontró 13 estudios controlados de programas escolares de 
educación para la salud liderados por pares, en comparación con aquéllos 
implementados por personas adultas. Las dificultades metodológicas de los 
estudios limitaron las conclusiones, aunque esta investigación sugiere que los 
pares que asumen una función de liderazgo son por lo menos tan efectivos 
que los adultos en el logro de objetivos relacionados con los conocimientos y 
el comportamiento. 
 
Escuelas promotoras de la salud 
 
Promoción de la salud en el ámbito escolar y escuelas promotoras de la  
salud: dos revisiones sistemáticas (14) 
 
Esta revisión encontró 12 estudios controlados antes y después de la inter-
vención que evaluaron programas escolares que involucraron actividades de 
promoción de la salud en tres áreas: la cultura escolar o el entorno, o ambos; 
el currículo y la familia o comunidad, o ambos; y demostraciones de la partici-
pación activa de la comunidad educativa. No se requirió que las instituciones 
educativas estuvieran inscritas en la iniciativa escuelas promotoras de la sa-
lud, y se incluyeron estudios de programas realizados antes de 1990. Solo 
dos estudios incluyeron grupos de control en el diseño y asignación aleatoria 
en los distintos grupos. Ninguna de las escuelas implementó todos los com-
ponentes del enfoque de escuelas promotoras de la salud. Este enfoque de-
mostró efectos positivos en: los entornos social y físico de la escuela, el desa-
rrollo del personal, la oferta de almuerzos escolares y programas de ejercicio, 
y la atmósfera social escolar. Algunos estudios encontraron una mejoría en 
comportamientos relacionados con la salud, como el tipo de dieta que se  
consume, y otros aspectos de la salud como la aptitud física. Hubo alguna 
evidencia de que el enfoque de escuelas promotoras de la salud tiene impac-
to en el bienestar mental y social, como por ejemplo, aumento en la autoesti-
ma y disminución del comportamiento abusivo entre estudiantes. Muchos de 
los estudios fueron pequeños y con una calidad variable. 
 
Discusión 
 
Brechas en la evidencia 
 
A partir de la revisión que se centró en las iniciativas de escuelas promotoras 
de la salud (14), resulta claro que ningún estudio ha investigado iniciativas 
que hayan adoptado todos los componentes del enfoque. Este hallazgo fue 
corroborado por los de otras dos revisiones (8,10) que no se incluyeron en 
esta síntesis, porque no eran sistemáticas o porque no describieron resulta-
dos en salud. Esta afirmación también fue confirmada por otra revisión  
sistemática sobre iniciativas de escuelas promotoras de la salud, que se pu-
blicó después de que las búsquedas para esta síntesis se habían realizado 
(30). No obstante, la revisión sobre iniciativas de escuelas promotoras de la 
salud que se incluyó (14), identificó una serie de estudios que investigaron 
enfoques similares a éste, aunque las instituciones no estaban inscritas for-
malmente en el programa nacional de escuelas promotoras de la salud, y por 
lo tanto no designaban sus programas con ese nombre. Algunos de los estu-
dios incluidos en las revisiones de salud mental, en particular el realizado por 
Wells y sus colaboradores (20), prácticamente implementaron todos los com-
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ponentes del enfoque de escuelas promotoras de la salud, sin que se hubie-
ran desarrollado o designado como parte de esa iniciativa. 
 
Evidencia contradictoria 
 
Dos revisiones (15, 22) sugirieron que los enfoques universales de prevención 
primaria son más efectivos que los enfoques dirigidos a poblaciones específi-
cas, aunque otras dos revisiones afirmaron lo contrario (21, 26). Tales dife-
rencias pueden deberse a la selección de los indicadores de resultado en  
cada uno de los estudios. El efecto de las intervenciones en poblaciones es-
pecíficas puede demostrarse más fácilmente por medio de indicadores de re-
sultado que son válidos en poblaciones clínicas. Debido a los efectos techo 
algunos indicadores no registran cambios en la población general de jóvenes 
llamados “normales”. La selección de los indicadores de resultado tiene im-
portancia en el diseño del estudio, y resulta claro que se requiere desarrollar 
indicadores de bienestar holístico que reflejen los efectos de algunos pro-
gramas escolares de promoción de la salud. 
 
Después de que se había realizado la búsqueda de la literatura científica, la 
Red de Evidencia en Salud produjo una síntesis que incluyó el trabajo en pre-
vención del suicidio en las escuelas (31). Esta síntesis usó criterios de inclu-
sión más estrictos que los empleados por Shepherd y sus colaboradores (15). 
La síntesis de la Red de Evidencia en Salud encontró que los programas para 
prevenir el suicidio en la población escolar general que se fundamentan en 
cambios de comportamiento y estrategias de afrontamiento son efectivos. 
También encontró que los programas que se basan en el desarrollo de habili-
dades y ofrecen apoyo social parecen disminuir los factores de riesgo y forta-
lecer los factores protectores en adolescentes considerados en alto riesgo. No 
se identificaron los efectos negativos o potencialmente dañinos hallados en 
otros estudios menos rigurosos que no reunieron los criterios de calidad para 
inclusión en esta síntesis. 
 
Consideraciones de género 
 
Varias revisiones encontraron resultados relacionados con asuntos de géne-
ro, en los que algunos programas fueron más efectivos en mujeres y otros en 
varones. Otras revisiones encontraron efectos relacionados con la edad, en 
los que algunos programas fueron más efectivos en estudiantes mayores y 
otros en los más jóvenes. Tales hallazgos pueden estar basados en análisis 
post hoc de subgrupos de los resultados de los estudios, y tener una validez 
limitada. Deben ponerse a prueba en nuevos análisis prospectivos. 
 
Costo-efectividad 
 
Ninguna de la revisiones proporcionó información sobre los costos o el análi-
sis del costo-efectividad de los programas de promoción de la salud en el ám-
bito escolar.  
 
Fuerza de la evidencia 
 
Esta síntesis incluye solo revisiones sistemáticas sólidas de iniciativas de 
promoción de la salud en el ámbito escolar, algunas de las cuales solo inclu-
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yen estudios controlados aleatoriamente. En consecuencia, esta síntesis re-
presenta una visión parcial de la investigación en promoción de la salud en 
las escuelas. Las revisiones sistemáticas se centran en estudios experimenta-
les, especialmente los controlados aleatoriamente, con resultados cuantitati-
vos. Las ventajas y desventajas de los diferentes métodos de investigación 
están en debate entre los investigadores en promoción de la salud. Un grupo 
involucrado en investigación en la formulación de políticas en la OMS, con-
cluyó que en el campo de la promoción de la salud los estudios controlados 
aleatoriamente son inapropiados, engañosos e innecesariamente costosos 
(32). No es posible esperar que las intervenciones en promoción de la salud 
funcionen a menos que se implementen bien, por lo que las evaluaciones de 
proceso se requieren tanto como los estudios controlados. No obstante es 
poco usual que se lleven a cabo evaluaciones de proceso, o que quienes re-
portan sobre estudios controlados incluyan información sobre el grado en que 
los programas se implementaron. Estos problemas se confunden en las revi-
siones en las que debido a las limitaciones de espacio, incluso la propia natu-
raleza de las intervenciones no siempre resulta clara en los informes de los 
estudios. 
 
Muchos de los autores de las revisiones comentaron sobre la calidad defi-
ciente de los estudios que encontraron, y las revisiones que exigieron criterios 
metodológicos rigurosos incluyeron solo una minoría de los estudios disponi-
bles. Las dificultades involucradas en la realización de estudios controlados 
en esta área y las ventajas y desventajas de esta metodología de investiga-
ción se discutieron en pocas ocasiones. Muchos de los revisores recomenda-
ron que deberían hacerse más estudios controlados aleatoriamente de buena 
calidad, sin importar si corresponden o no al mejor diseño de investigación. 
Solo unos pocos revisores extrajeron datos o informaron sobre la calidad de 
la implementación de las intervenciones. Sus resultados, por lo tanto, repre-
sentan el llamado enfoque de la caja negra en promoción de la salud, porque 
busca identificar si una intervención funciona sin interrogarse acerca de lo que 
realmente implica dicha intervención.  
 
En muchos de los estudios que se incluyeron en estas revisiones, las mues-
tras eran demasiado pequeñas para garantizar que los estudios fueran esta-
dísticamente sólidos, y es posible que algunos hayan informado resultados 
negativos en intervenciones que hubieran demostrado efectividad en ensayos 
más amplios. No obstante, una revisión encontró que las iniciativas pequeñas, 
que brindan más oportunidad de prestar atención a los detalles de la imple-
mentación, son más efectivas que las iniciativas grandes. Algunos de los au-
tores comentaron que, como podría esperarse, las iniciativas mal implemen-
tadas son menos efectivas, e informaron sobre proyectos demostrativos que 
fueron más efectivos que intervenciones con más experiencia. Se menciona-
ron muchos otros problemas metodológicos, incluidas las tasas alta de deser-
ción durante los periodos de seguimiento e indicadores de resultado con es-
casa sensibilidad para medir los cambios esperados como consecuencia de la 
intervención. 
 
La fortaleza de los ensayos controlados es que en ellos es menos probable 
que se atribuyan efectos a una intervención que podrían haber ocurrido en 
ausencia de ésta, o que no pueden reproducirse de manera confiable. En 
consecuencia, dichos estudios tienen un papel en el desarrollo de la base de 
evidencia científica de las iniciativas de promoción de la salud y es valioso 
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considerar sus hallazgos. Sin embargo, los resultados que se presentan en 
esta síntesis deben interpretarse a la luz de las debilidades de los estudios 
reportados, y quienes formulan políticas deben ser conscientes de la necesi-
dad de realizar estudios controlados más costosos y de mayor complejidad. 
 
Alcance de esta síntesis 
 
Esta síntesis puede ser criticada por excluir revisiones sobre la efectividad de 
los servicios escolares de salud y bienestar. La estrategia de búsqueda de 
esta síntesis identificó una de tales revisiones (33), y es posible que se hubie-
ran identificado otras si existieran. El foco de la revisión que se excluyó fue la 
efectividad de los exámenes médicos que se realizan en la escuela en el 
momento del ingreso, y los autores concluyeron que la calidad de los estudios 
incluidos en sus revisiones era tan baja que hacía imposible extraer conclu-
siones sobre el impacto en la salud de este programa. 
 
Investigación apropiada para estudiar la promoción de la salud 
 
La base de evidencia científica de la promoción de la salud en el ámbito esco-
lar ha aumentado durante los años, gracias a la contribución de las experien-
cias de los profesionales en ejercicio, los estudios de observación y la investi-
gación cualitativa. En general, quienes formulan políticas consideran este co-
nocimiento como de calidad inferior en comparación con los estudios experi-
mentales. 
 
Así mismo, la pertinencia de los estudios controlados aleatorizados en la in-
vestigación en promoción de la salud es cuestionable. Teniendo en cuenta 
que las intervenciones en el ámbito escolar casi siempre se realizan en gru-
pos de gente joven, ya sea un aula de clase o una escuela, los diseños de 
estudios de conglomerados (34) generalmente resultan apropiados. No obs-
tante, el tamaño de las muestras de los estudios de conglomerados puede ser 
grande y casi siempre se requiere una gran cantidad de unidades grupales 
(“clusters”). En consecuencia, es necesario que la intervención se implemente 
consistentemente en un gran número de escuelas o clases. Por lo tanto, el 
enfoque de escuelas promotoras de la salud, que permite a cada institución 
educativa cierto grado de autonomía en el desarrollo de sus programas, no 
encaja con comodidad en el paradigma de los estudios controlados aleato-
riamente. Es bastante probable que cada escuela termine implementando ini-
ciativas un poco diferentes, y las intervenciones pueden ser tan heterogéneas 
que no tiene sentido comparar sus resultados. Modificar la cultura escolar o el 
entorno escolar puede tomar mucho tiempo, así como lograr la participación 
activa del personal en las iniciativas de promoción de la salud. Los estudios 
amplios de conglomerados dependen de intervenciones que puedan imple-
mentarse en forma rápida, confiable y simultánea en un gran número de es-
cuelas, lo cual puede ser imposible en el contexto de una intervención bien 
realizada. 
 
Los estudios experimentales de iniciativas de promoción de la salud en el 
ámbito escolar también pueden ser criticados por su falta de atención a los 
detalles de la implementación, y la falta de comprensión de la teoría de la 
promoción de la salud que se desarrolla con la experiencia. Como resultado, 
con frecuencia los profesionales en ejercicio ignoran los resultados de los es-
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tudios experimentales. 
 
Cada vez resulta más claro que la investigación en promoción de la salud re-
quiere una variedad de enfoques metodológicos, incluidas las evaluaciones 
de proceso y de resultados y los métodos cuantitativos y cualitativos. Esta 
síntesis abarca algunas de las fuentes más sólidas de evidencia de un tipo de 
investigación (estudios cuantitativos controlados que informan efectos en los 
resultados de salud), y sus conclusiones deben leerse en combinación con las 
de síntesis de otros enfoques investigativos, como por ejemplo, la síntesis de 
la Red de Evidencia en Salud sobre los factores que influyen en la efectividad 
de los programas de promoción de la salud en niños y adolescentes (35). 
 
Conclusiones 
 
Promoción de la salud en el ámbito escolar 
 
En respuesta a la primera parte de la pregunta de esta síntesis, sobre la exis-
tencia de evidencia de que la promoción de la salud en el ámbito escolar me-
jora la salud o previene la enfermedad, esta síntesis brinda evidencia sólida 
de que estos programas pueden ser efectivos, pero también de que no  
siempre lo son. También aporta evidencia de que los programas para pro-
mover algunos aspectos de la salud son más efectivos que los que promue-
ven otros aspectos. El desarrollo más importante desde la publicación del úl-
timo análisis de revisiones sobre la promoción de la salud en el ámbito esco-
lar (14), es la proliferación de revisiones de iniciativas para la promoción de la 
salud mental, incluidos los programas para la prevención de la violencia y la 
agresión. 
 
Aunque discutible, el hallazgo más importante de esta síntesis es que los pro-
gramas escolares para promoción de la salud mental son efectivos, especial-
mente si se desarrollan usando enfoques similares al de las escuelas promo-
toras de la salud: participación de toda la institución educativa, cambios en el 
ambiente psicosocial, desarrollo de habilidades personales, participación de 
padres y madres de familia y la comunidad local, e implementación durante 
un tiempo prolongado. Las revisiones que emprendieron análisis cuantitativos 
informaron efectos moderados a grandes. 
 
La efectividad de los tipos diferentes de programas varía. Los programas para 
mejorar la resolución de conflictos y disminuir la violencia y agresión se en-
contraron entre los más efectivos. Los programas de prevención del suicidio 
mostraron efectos benéficos en la disminución del riesgo suicida, pero los es-
tudios menos rigurosos también identificaron efectos negativos o dañinos en 
los varones jóvenes. Los programas para desarrollar la autoestima fueron 
menos efectivos. La promoción de autoestima se ha combinado con muchos 
otros programas, por ejemplo, la prevención del abuso de sustancias. Una 
revisión informó que los programas que se centran solo en la autoestima, son 
más efectivos que los que la combinan con otros objetivos. 
 
Esta síntesis confirmó los hallazgos de revisiones anteriores, en el sentido de 
que los programas para la prevención del abuso de sustancias son de los 
programas de promoción de la salud en el ámbito escolar menos efectivos. En 
el mejor de los casos, se informó que dichos programas retrasan el inicio del 
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consumo de drogas y disminuyen la cantidad de drogas que se consumen, 
pero la mayoría de ellos no son efectivos. No se identificaron nuevas revisio-
nes de intervenciones en salud sexual que cambiaran el hallazgo de falta de 
efectividad que se encontró en la anterior revisión de revisiones (14). Los 
hallazgos de la revisión de programas para la prevención de lesiones contras-
taron con los de la revisión anterior, que habían demostrado que dichos pro-
gramas eran relativamente efectivos. Lo que es más, los programas de edu-
cación para conducir automóviles no fueron efectivos o fueron contraprodu-
centes. 
 
Como se había informado en la anterior revisión de revisiones (14), las inter-
venciones para promover hábitos alimenticios saludables y la actividad física 
son efectivas. Estos programas fueron de los más sofisticados, y los que re-
sultaron más efectivos casi siempre involucraron cambios en el entorno esco-
lar y la participación de los padres y madres de familia. En esta área, así co-
mo en la de promoción de la salud mental, una gran variedad de tipos de pro-
gramas demostraron ser efectivos. 
 
Escuelas promotoras de la salud 
 
Los programas de promoción de la salud en el ámbito escolar que fueron 
efectivos en cambiar la salud de la gente joven o comportamientos relaciona-
dos con la salud, casi siempre fueron complejos, multifactoriales e involucra-
ron actividades en más de una dimensión (currículo, entornos escolares y tra-
bajo con la comunidad). Estas son características del modelo de escuelas 
promotoras de la salud, y en esa medida estos hallazgos respaldan dicho en-
foque. Los hallazgos de esta síntesis también justifican las intervenciones de 
larga duración, que demostraron mayor efectividad que las intervenciones 
cortas y de baja intensidad. Esto también refleja el enfoque de escuelas pro-
motoras de la salud, que es intenso y debe implementarse durante un periodo 
prolongado de tiempo. 
 
Ninguna de las revisiones extrajo datos o comentó sobre la contribución de 
otras características claves del enfoque de escuelas promotoras de la salud, 
como la participación activa de la comunidad educativa en el desarrollo del 
programa o la modificación de la cultura escolar. La mayoría de estudios in-
cluidos en las revisiones, se centraron en programas más o menos de corto 
plazo implementados en el aula para mejorar conocimientos y habilidades, los 
que resultaron ser los menos efectivos. 
 
La respuesta a la segunda parte de la pregunta de la síntesis, sobre la efecti-
vidad del enfoque de escuelas promotoras de la salud es, por lo tanto, sí y no. 
Hay evidencia que respalda algunos de sus componentes, pero no hay evi-
dencia que demuestre que el enfoque en su totalidad es más efectivo que 
otros enfoques de promoción de la salud en el ámbito escolar. 
 
Generalización de los hallazgos 
 
La mayoría de estudios incluidos en las revisiones se han realizado en  
Estados Unidos de Norteamérica, por lo que debe valorarse hasta qué punto 
los hallazgos de dichos estudios son relevantes en Europa. La mayoría de 
estudios cubrieron poblaciones completas de escuelas, así que en esta medi-
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da los hallazgos pueden generalizarse. Algunas revisiones sugieren que cier-
tas iniciativas pueden ser más efectivas en poblaciones de alto riesgo que en 
las de bajo riesgo, aunque en general las revisiones no discutieron la posible 
contribución de los factores culturales a la efectividad. 
 
Consideraciones de política 
 
La promoción de la salud en las escuelas puede ser efectiva, particularmente 
en el mejoramiento de la salud mental y en la promoción de hábitos alimenti-
cios saludables y la actividad física. Sin embargo, no siempre es efectiva y los 
programas para prevenir el consumo de sustancias son de los menos efecti-
vos. En consecuencia, los programas de promoción de la salud mental pue-
den representar una mejor inversión que los programas para prevenir las dro-
gadicciones. 
 
Puede discutirse que, sobre la base de la evidencia disponible, la salud men-
tal debería ser una característica de todas las iniciativas de promoción de la 
salud en el ámbito escolar, y que es posible que la promoción efectiva de la 
misma contribuya a la disminución del consumo de sustancias y al mejora-
miento de otros aspectos de los estilos de vida relacionados con la salud que 
pueden originarse en dificultades emocionales. Dada la evidencia de la falta 
relativa de eficacia de los programas de prevención del abuso de sustancias, 
los programas de promoción de la salud mental pueden representar una  
mejor inversión para las instituciones educativas y las autoridades de salud. 
 
Los programas relacionados con los hábitos de alimentación y la actividad 
física también se encuentran entre los más efectivos de promoción de la  
salud. Aunque los programas para prevenir el suicidio pueden reducir el ries-
go suicida, deben tenerse en cuenta los posibles efectos negativos en varo-
nes jóvenes. Las actividades de promoción de la salud lideradas entre pares 
también parecen un enfoque prometedor, aunque su eficacia no se ha demos-
trado de manera confiable. 
 
No se han realizado estudios experimentales de iniciativas que implementen 
el enfoque de escuelas promotoras de la salud en su totalidad. No obstante, 
varias revisiones encontraron que algunas características de este modelo, 
como el abordaje multifactorial, contribuyen a la efectividad. Los cambios en 
los entornos escolares son de particular importancia. La duración e intensidad 
de los programas también son importantes en el éxito de las intervenciones. 
 
Ya que esta síntesis se centró en las revisiones sistemáticas de estudios con-
trolados, no es posible responder directamente a algunas preguntas que son 
importantes para el éxito de las iniciativas de promoción de la salud en las 
escuelas, como las siguientes: ¿Cómo funcionó esta iniciativa? ¿Por qué tuvo 
éxito en este contexto y no en ese? ¿Cómo podría ser más efectiva esta ini-
ciativa? Sin embargo, hay evidencia que demuestra que los enfoques conti-
nuos en el tiempo, multifactoriales y que involucran a toda la comunidad edu-
cativa son efectivos. Estos son elementos importantes del enfoque de escue-
las promotoras de la salud, pero no hay estudios que evalúen el modelo com-
pleto en su conjunto. 
 
Se requiere más investigación en promoción de la salud en el ámbito escolar. 
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Dicha investigación debe incluir una amplia variedad de métodos que permi-
tan determinar qué funciona y qué no sirve. La investigación debe usar indi-
cadores apropiados a la población sujeto de estudio (universal o específica), 
debe tener en cuenta aspectos relacionados con la implementación y, en lo 
posible, incluir evaluaciones del costo-efectividad. 
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Anexo 1: Métodos de búsqueda y definición de  
conceptos claves 

 
Esta síntesis se basó en búsquedas sistemáticas orientadas a identificar revi-
siones sistemáticas sobre el impacto de iniciativas de promoción de la salud 
en las escuelas en algunos aspectos de la salud o el bienestar. Se consulta-
ron las siguientes bases de datos de 1997 a finales de 2003: 
 

• Medline (1996 hasta la segunda semana de noviembre de 2003) 
• EMBASE (1996 hasta la semana 50 de 2003) 
• PSYCINFO (1985 hasta la segunda semana de diciembre de 2003) 
• ERIC (1997 a enero de 2004) 
• CINAHAL (1982 hasta la primera semana de diciembre de 2003) 
• ASSIA (desde su origen hasta noviembre de 2003) 
• Índice de Educación Británica (1976 hasta septiembre de 2003) 
• ISI Social Science Citation Index (1997 hasta 2003, búsqueda realiza-

da el 5 de enero de 2004) 
• EPPICENTRE y HDA PROMIS (búsqueda realizada el 5 de enero de 

2004) 
 
La estrategia de búsqueda se realizó como se describió para la revisión de 
revisiones en el informe de 1997 del Programa del Reino Unido para la Eva-
luación de Tecnología en Salud (14). 
 
Criterios de inclusión 
 
Se incluyeron las revisiones que reunieron los siguientes criterios: 
 

• publicadas después de 1997; 
• contenido relacionado con iniciativas de promoción de la salud en el 

ámbito escolar; 
• análisis de iniciativas de promoción de la salud con jóvenes en las que 

la mayoría de intervenciones se realizaron en el ámbito escolar; 
• revisiones sistemáticas, es decir, que de manera explícita describen la 

intervención, el ámbito en que se desarrolla la misma, los puntos de 
comparación y resultados a analizar;  

• especificación de los detalles de la búsqueda, incluidas las fuentes de 
literatura científica; 

• presentación a priori de criterios de inclusión y exclusión de los estu-
dios, con base en la calidad de la metodología; 

• inclusión de por lo menos un estudio experimental (estudio controlado 
aleatorizado, estudio controlado, o estudio antes y después de la in-
tervención); y 

• inclusión de estudios que valoraran el impacto de la promoción de la 
salud en las escuelas en algún aspecto de la salud y el bienestar. 

 
Criterios de exclusión 
 
Se excluyeron las revisiones que reunieron los siguientes criterios: 
 

• contenido relacionado solo con iniciativas basadas en programas de 
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tamizaje, o el análisis de iniciativas restringidas a individuos con en-
fermedades o problemas específicos de salud; 

• centradas en clínicas escolares; y 
• publicación antes de 1997. 

 
Definición de escuela 
 
Teniendo en cuenta que la promoción de la salud en el ámbito escolar puede 
extenderse a la comunidad local y abarcar instituciones educativas como las 
universidades, es importante definir el significado de “escuela”. Para los pro-
pósitos de esta revisión, las escuelas se definen como instituciones que 
atienden a gente joven entre 4 y 19 años de edad, y ofrecen educación prima-
ria o secundaria. Se incluyeron todas las revisiones que cubrieron programas 
que de alguna manera estaban basados en escuelas, sin importar el entorno 
en que se implementaron. Tales programas pueden involucrar, o ser imple-
mentados, por cualquier persona asociada con la escuela, como por ejemplo 
el personal, los padres y madres de familia o los propios jóvenes. 
 
Definición de promoción de la salud en el ámbito escolar 
 
Esta revisión de centra en las iniciativas de promoción de la salud en las es-
cuelas. Los autores decidieron excluir revisiones de estudios de enfoques de 
prevención secundaria o terciaria para el mejoramiento de la salud, que inclu-
yen los programas de tamizaje, orientados a identificar enfermedades en una 
etapa temprana y brindar tratamiento precoz, y los programas para mejorar la 
salud de las personas que sufren enfermedades o problemas específicos de 
salud. Por lo tanto, para la elaboración de esta síntesis no se buscaron espe-
cíficamente revisiones de estudios sobre la efectividad de los servicios esco-
lares de salud o bienestar. 
 
Definición de la iniciativa de escuelas promotoras de la salud 
 
La iniciativa escuelas promotoras de la salud se definió como un programa de 
promoción de la salud en el ámbito escolar, en el que las instituciones educa-
tivas aplican los principios de la iniciativa escuelas promotoras de la salud de 
la OMS, participan activamente en la implementación del programa y en  
donde las actividades cubren el currículo y los entornos escolares, e involu-
cran a la comunidad o las familias de los estudiantes, o a ambos. 
 
En total se descargaron por internet y se revisaron 448 títulos y resúmenes 
para establecer su relevancia. Otros 45 artículos e informes se analizaron en 
mayor detalle. 
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Anexo 2:  Detalles de los estudios incluidos 
 

Estudio y 
año de pu-
blicación 

Foco de la  
revisión 

Número de 
estudios Hallazgos Comentarios 

Wells y 
cols. 
2003  

Salud mental 
 
Estudios con-
trolados de 
intervenciones 
que adoptaron 
un enfoque 
universal para 
la promoción 
de la salud 
mental. 

17 Algunos programas 
fueron efectivos. 
Casi siempre los 
programas efectivos 
involucraron a toda 
la comunidad educa-
tiva, se implementa-
ron sin interrupción 
durante más de un 
año, con el objetivo 
de promover la sa-
lud mental y no de 
prevenir enfermeda-
des mentales.  

La síntesis narra-
tiva no pudo cal-
cular el efecto 
promedio.  

Wilson y 
cols. 
2003  

Salud mental 
 
Todos los es-
tudios contro-
lados de los 
programas de 
prevención de 
la violencia y 
disminución de 
la agresión. 

221 Disminución prome-
dio de un tercio de 
una desviación es-
tándar en las medi-
das de violencia y 
agresión. 
Menos efectivos en 
niños de 6-13 años, 
y mayor efectividad 
en los de 5 años o 
menores y jóvenes 
de 14 o más años 
de edad.  

Meta-análisis de 
los resultados de 
una amplia varie-
dad de enfoques. 
Los programas 
demostrativos y 
los que se eva-
luaron mediante 
estudios contro-
lados aleatoriza-
dos mostraron un 
mayor efecto. 
Se incluyeron es-
tudios que datan 
desde 1950.  

Scheckner 
y cols. 
2002 
 

Salud mental 
 
Estudios con-
trolados de 
programas es-
colares para la 
prevención de 
la violencia. 

16 Disminución prome-
dio mayor de un ter-
cio de una desvia-
ción estándar en la 
mitad de los estu-
dios, y menos de un 
tercio en la otra mi-
tad. 
La efectividad se 
aumentó con: un 
enfoque de preven-
ción primaria, im-
plementación en dis-
tintos entornos, du-
ración del programa 
y más personal cali-
ficado.  

No fue posible 
realizar un meta-
análisis debido al 
reducido número 
de estudios.  

Mytton y Salud mental 44 Disminución prome- Meta-análisis de 
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cols. 
2002  

 
Estudios con-
trolados alea-
torizados de 
programas de 
prevención de 
la violencia en 
poblaciones de 
alto riesgo o 
mediante un 
enfoque de 
prevención se-
cundaria. 

dio en todos los es-
tudios de un tercio 
de una desviación 
estándar. 
Tanto los programas 
de entrenamiento 
para no responder 
como los de entre-
namiento en relacio-
nes interpersonales 
fueron efectivos.  

los resultados en 
una variedad de 
inventarios es-
tandarizados. 
La mayoría de 
programas esta-
ba dirigida a va-
rones.  

Shepherd 
y cols. 
2002  

Salud mental 
 
Estudios con-
trolados que 
no se habían 
incluido ya en 
revisiones sis-
temáticas de 
buena calidad, 
para la pre-
vención del 
suicidio, la de-
presión y las 
lesiones auto-
inflingidas, o la 
promoción de 
la autoestima. 

14, de los 
que 5 se 
considera-
ron de bue-
na calidad 

Los resultados fue-
ron mezclados. La 
prevención primaria 
fue más efectiva que 
la secundaria, pero 
los programas para 
la prevención del 
suicidio fueron inclu-
so menos efectivos. 
Los programas para 
la promoción de la 
autoestima tuvieron 
un impacto modesto. 

Se incluyó una 
variedad amplia 
de enfoques, 
desde conferen-
cias hasta el de-
sarrollo de habili-
dades. 
Las conclusiones 
se extrajeron a 
partir de los 
hallazgos del 
análisis de revi-
siones sistemáti-
cas, así como de 
los resultados de 
nuevos estudios.  

Thomas 
2002  

Abuso de sus-
tancias 
 
Estudio contro-
lado aleatori-
zado de todos 
los programas 
escolares para 
prevención del 
tabaquismo, 
con o sin com-
ponentes fami-
liares o comu-
nitarios. 

76 Los resultados fue-
ron mezclados. Los 
programas funda-
mentados en el en-
foque de influencias 
sociales fueron los 
más efectivos, aun-
que solo la mitad de 
estos fueron positi-
vos.  

Los resultados 
estuvieron in-
fluenciados por 
los 16 estudios 
considerados con 
mayor validez. 
Incluyó progra-
mas en los que 
se combinó la 
prevención del 
tabaquismo y las 
drogas.  

Tobler 
2000  

Abuso de sus-
tancias 
 
Estudios con-
trolados de 
programas es-
colares univer-
sales para la 

207 Los resultados fue-
ron mezclados. En 
promedio el impacto 
fue pequeño o muy 
pequeño. 
Los programas in-
teractivos para el 
fomento del desarro-

Incluyó progra-
mas exclusivos 
para el tabaquis-
mo, o exclusivos 
para el alcohol. 
Meta-análisis con 
regresión. 
Con más fre-
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prevención de 
la drogadic-
ción. 

llo de habilidades 
fueron más efectivos 
que los orientados a 
conferencias.  

cuencia los estu-
dios pequeños 
arrojaron resulta-
dos positivos, a 
diferencia de los 
grandes estudios. 

White y 
cols. 
1998  

Abuso de 
sustancias 
 
Estudios con-
trolados de 
intervenciones 
para prevenir 
el consumo de 
sustancias ilíci-
tas. 

62 Dieciocho estudios 
mostraron alguna 
evidencia de efecti-
vidad. En promedio 
el impacto fue muy 
pequeño al año de 
seguimiento, y más 
reducido a los 2 
años.  

Meta-análisis de 
los resultados de 
una amplia varie-
dad de enfoques. 
Los autores con-
cluyeron que todo 
lo que puede lo-
grarse es un re-
traso del inicio y 
una disminución 
a corto plazo.  

Shepherd 
y cols. 
2002  

Hábitos ali-
menticios sa-
ludables y ac-
tividad física 
 
Estudios con-
trolados de 
intervenciones 
diseñadas pa-
ra aumentar el 
ejercicio y la 
actividad física 

22, alimen-
tación sa-
na; 
12 activi-
dad física, 
de los cua-
les 7 se 
considera-
ron sólidos 

Algunos programas 
fueron efectivos. 
El impacto fue más 
aparente en mujeres 
y estudiantes mayo-
res. 
Los programas efec-
tivos adoptaron en-
foques de participa-
ción de toda la co-
munidad educativa, 
y ofrecieron alimen-
tos sanos en las ca-
feterías escolares. 
La capacitación del 
personal docente 
fue importante.  

Todos los pro-
gramas se desa-
rrollaron en es-
cuelas de secun-
daria e incluyeron 
varios componen-
tes. 

Stone 
1998  

Hábitos ali-
menticios sa-
ludables y ac-
tividad física 
 
Estudios con-
trolados de 
intervenciones 
para promover 
la actividad 
física. 

14 Los resultados fue-
ron mezclados. 
Los estudios que 
mostraron mayor 
efectividad se apo-
yaron en interven-
ciones más amplias. 
Algunos mostraron 
efectos benéficos 
duraderos.  

Incluyó interven-
ciones en entor-
nos comunitarios. 

Grave 
2003  

Trastornos de 
los hábitos 
alimenticios 
 
Estudios con-
trolados de 
programas pa-

29 Los resultados fue-
ron mezclados. 
Los programas es-
pecíficos fueron más 
efectivos en la modi-
ficación del compor-
tamiento.  

– –  
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ra la preven-
ción de tras-
tornos de los 
hábitos alimen-
ticios. 

Roberts 
2003  

Prevención de 
lesiones 
 
Estudios con-
trolados y 
aleatorizados 
de programas 
de educación 
para conducir 
automóviles. 

3 Los programas lle-
varon a obtener la 
licencia de conduc-
ción más pronto, pe-
ro no redujeron los 
accidentes de tránsi-
to.  

– – 

Harden y 
cols. 
2001  

Pares como 
facilitadores de 
las interven-
ciones 
 
Estudios con-
trolados de 
programas fa-
cilitados por 
pares. 

64, de los 
cuales 12 
se conside-
raron con 
un buen 
diseño me-
todológico. 

Siete de los 12 es-
tudios de buena ca-
lidad mostraron im-
pacto, pero los estu-
dios en que se com-
paró a los pares con 
el personal docente 
mostraron resulta-
dos contradictorios.  

Se excluyeron los 
estudios en que 
los pares solo 
tuvieron una par-
ticipación mínima. 
Los estudios cua-
litativos y las re-
visiones informa-
ron una valora-
ción muy positiva 
por parte de la 
gente joven.  

Mellanby 
2000  

Pares como 
facilitadores de 
las interven-
ciones 
 
Estudios con-
trolados de 
intervenciones 
lideradas por 
pares. 

13 Los pares fueron por 
lo menos tan efecti-
vos como las perso-
nas adultas.  

– – 

Lister-
Sharpe y 
cols. 
1999  

Enfoque de 
escuelas pro-
motoras de la 
salud 
 
Estudios expe-
rimentales (in-
cluidos estu-
dios no contro-
lados) de in-
tervenciones 
en las que se 
adoptó el en-
foque de es-
cuelas promo-

12 En relación con el 
comportamiento los 
resultados fueron 
mezclados. 
Algunas intervencio-
nes tuvieron efectos 
en los hábitos de 
alimentación salu-
dable, la actividad 
física y posiblemen-
te la autoestima y el 
comportamiento 
abusivo entre estu-
diantes. 
El enfoque tuvo 

Una gran varie-
dad de interven-
ciones distintas, 
principalmente 
estudios peque-
ños. 
El enfoque de 
escuelas promo-
toras de la salud 
se definió como 
intervenciones 
que involucran 
las siguientes tres 
áreas: cultura y 
entornos escola-
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toras de la sa-
lud. 

efecto en los entor-
nos social y físico de 
la escuela.  

res, currículo y 
familia y comuni-
dad.  
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