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RESUMEN

Este informe es una sintesis de la Red de Evidencia en Salud que busca determinar
la efectividad de la promocién de la salud en el &mbito escolar y, de manera mas es-
pecifica, la efectividad del enfoque “escuelas promotoras de la salud”.

La revision de las pruebas incluye la salud mental, el comportamiento agresivo, los
habitos alimenticios saludables, la actividad fisica, el uso y abuso de sustancias, la
educacion para la conduccion de automoviles, y los enfoques de educacién entre pa-
res. El informe muestra la variacion en la efectividad de los diferentes tipos de pro-
gramas. Entre los programas escolares mas eficaces estan los que promueven la sa-
lud mental, los habitos alimenticios saludables y la actividad fisica, mientras que los
destinados a prevenir el uso de sustancias y el suicidio estan entre los programas
menos eficaces de promocién de la salud en el ambito 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
publica y atencién sanitaria en la Region 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
politicas oficiales de la OMS en Europa. Los informes fueron sometidos a una revision
internacional coordinada por el equipo de la Red de Evidencia en Salud.

Cuando se haga referencia a este informe, agradeceremos la inclusion del texto si-
guiente:

Stewart-Brown S (2006).¢,Qué pruebas demuestran que la promocion de la salud en
las escuelas mejora la salud o previene las enfermedades y, especificamente, 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).

" Titulo 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?”



¢, Qué pruebas demuestran que la promocion de la salud en las escue-
las mejora la salud o previene las enfermedades y, especificamente,
gué tan eficaz es el enfoque de las escuelas promotoras de la salud?
Red de Evidencia en Salud de la Oficina Regional Europea de la OMS,
marzo de 2006.
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Resumen

El tema

Con base en una amplia variedad de investigaciones y experiencias, la pro-
mocion de la salud en el &mbito escolar se ha desarrollado durante los Ultimos
cincuenta afios, junto con la promocion de la salud en otros ambitos. Durante
la década de los 90 la OMS, en colaboracion con la Comisién Europea y el
Consejo de Europa, desarrolld la iniciativa escuelas promotoras de la salud.
Es un enfoque multifactorial que incluye la ensefianza de conocimientos y
habilidades en el aula, la modificacion de los ambientes escolares sociales y
fisicos, y la creacion de alianzas con la comunidad en general. Esta sintesis
busca determinar la efectividad de la promocién de la salud en el &mbito es-
colar y, de manera mas especifica, la efectividad del enfoque “escuelas pro-
motoras de la salud”. La sintesis se apoya en la ultima revisién amplia de este
tema publicada en 1997.

Hallazgos

Esta sintesis identificd revisiones sistematicas de buena calidad que incluyen
la salud mental, el comportamiento agresivo, los habitos alimenticios saluda-
bles, la actividad fisica, el uso y abuso de sustancias, la educacion para la
conduccion de automdviles, y los enfoques de educacién entre pares.

Las revisiones de los programas escolares de promocion de la salud mental
(incluidos los de prevencion de la violencia y agresién) muestran que estos
programas se encuentran entre los programas mas efectivos de promocién de
la salud. De estos programas, los mas efectivos son los de larga duracion e
intensidad alta y en los que participa toda la institucién escolar. Revisiones
recientes centradas en la promocién de habitos alimenticios saludables y la
actividad fisica confirmaron los hallazgos de una revision 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 prevencion del uso de sustancias confirmaron
hallazgos anteriores que muestran que estos programas son relativamente
poco efectivos. Los programas orientados a la prevencion del suicidio dismi-
nuyeron el riesgo suicida, la depresion, el estrés y la ira, aunque algunos es-
tudios menos rigurosos sugieren un efecto potencialmente dafiino en hombres
jévenes. En algunos estudios se encontré que las actividades de promocion
de la salud realizadas entre pares son efectivas, en comparacion 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 revision sistematica que evaluo los resultados en salud de los programas
gue involucraron elementos del enfoque de escuelas promotoras de la salud,
incluy6 estudios pequefios de calidad variable. Dicha revisién encontré bene-
ficios aparentes en los ambientes escolares sociales y fisicos, 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 fisica. Ninguna
de las revisiones evalué el costo-beneficio de los programas o las interven-
ciones.



Consideraciones de politica

La promocién de la salud en el ambito escolar puede mejorar la salud y el
bienestar de la poblacién en edad escolar. Entre los programas mas efectivos
se encuentran los que promueven la salud mental, los habitos alimenticios
saludables y la actividad fisica. Los programas para prevenir el abuso de sus-
tancias no han demostrado ser efectivos y quiza este problema pueda afron-
tarse mejor mediante programas mas holisticos de promocién 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 jovenes. Aunque los programas de promocion 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 institucién
educativa y brindar formacién apropiada. No obstante, hace falta mayor evi-
dencia sobre todos los elementos que contribuyen a la efectividad de un pro-
grama de promocién de la salud en el ambito escolar y sobre el enfoque de
escuelas promotoras de la salud como un todo. Se requieren evaluaciones
holisticas de programas en ambientes locales.

Tipo de evidencia

Esta revision se fundamenta en revisiones sistematicas solidas de estudios
controlados de iniciativas de promocion de la salud en el ambito escolar. No
se incluyeron revisiones de servicios escolares de salud ni de programas de
tamizaje.
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Introduccién

Promocion de la salud en el ambito escolar

Desde la década de los cincuenta las escuelas han sido un entorno popular
para la promocién de la salud y la educacién para la salud. Los primeros pro-
gramas se centraron en educar a la poblacion escolar en salud y sus determi-
nantes, pero pronto se reconocié la importancia de facilitar el desarrollo de
habilidades para evitar los estilos de vida no saludable. Ahora la mayoria de
programas ensefia estas habilidades.

El desarrollo de programas de promocion de la salud en el ambito escolar ha
estado influenciado en general por los avances en la politica de promocién de
la salud. La Declaracién 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-
cion de la salud y la participacion de la gente en el desarrollo y ejecucion de
programas de salud.

Escuelas promotoras de la salud

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (3) llamé la atencién sobre
los efectos de los entornos en la salud y la promocion de la salud, y sobre la
importancia del desarrollo de habilidades personales. Este ultimo aspecto (el
desarrollo de habilidades personales) destac6 la importancia del enfoque de
entornos o ambientes en la promocién de la salud, y sirvié de base para que
durante la década de los noventa la OMS, en colaboracion con la Comision
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 debian
trabajar las instituciones educativas que quisieran convertirse en escuelas
promotoras de la salud (4). Las directrices cubrian seis areas:

politicas escolares sobre salud

el entorno fisico de la escuela

el entorno social de la escuela

las relaciones entre la escuela y la comunidad

el desarrollo de habilidades personales para una vida saludable
los servicios escolares de salud

ouhrwNE

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 mas alla de los conocimientos y las
habilidades necesarias para una vida saludable, para tomar en cuenta los en-
tornos escolares sociales y fisicos y el desarrollo de alianzas con la comuni-
dad.

El concepto de enfoques escolares integrales se ha enfatizado en el contexto
de la implementacion de la iniciativa escuelas promotoras de la salud en Eu-
ropa y Australia (5). El estudio describe la importancia del llamado curriculo
oculto en el reforzamiento de las actitudes deseables o contradictorias para la



salud que se ensefian en el curriculo explicito o formal. Este curriculo oculto
incluye:

La cultura establecida por la atmésfera escolar

El cédigo de disciplina escolar

Los estandares de comportamiento predominantes

Las actitudes adoptadas por el personal hacia la poblacién escolar
Los valores que se afirman implicitamente 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 institucién escolar
La promocion de la salud y el bienestar del personal

La promocion de la autoestima de la poblacién escolar

La consideracion de la importancia del ejemplo del personal en los
asuntos relacionados con la salud.

En concordancia con la Declaracién de Alma Ata, la iniciativa escuelas pro-
motoras de la salud enfatiza los enfoques participativos. El compromiso y la
participacion de la institucion 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 pai-
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 afio en-
contrd que tres cuartas partes de las Autoridades Locales estaban implemen-
tando un modelo de escuelas promotoras de la salud. En 2006 el nimero de
paises participantes es de cuarenta y tres. Algunos gobiernos han respaldado
el desarrollo de escuelas promotoras de la salud. El Departamento de Educa-
cion y Habilidades y la Agencia para el Desarrollo de la Salud del Reino Uni-
do, han desarrollado Estandares Nacionales para las Escuelas Saludables
con base en el enfoque de escuelas promotoras de la salud. Australia (10,11),
la regién del Pacifico Asiatico (12) y Sudafrica (13) también han implementa-
do iniciativas de escuelas promotoras de la salud.

Magnitud del problema

Las primeras iniciativas de promocion de la salud en las escuelas se desarro-
llaron de acuerdo con el modelo médico tradicional de prevencion de enfer-
medades especificas o problemas de salud. Desde entonces se han desarro-
llado programas para abordar todos los problemas principales de salud publi-
ca de los siglos XX y XXI, incluidos el abuso de sustancias y alcohol, el taba-
quismo, los habitos alimenticios, la actividad fisica, las enfermedades menta-
les, la obesidad, la salud sexual y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(HIV/sida), y las lesiones. Muchos de los programas escolares actuales de
promocién de la salud, incluidas todas las iniciativas de escuelas promotoras
de la salud, tienen objetivos holisticos que buscan promover la salud y el
bienestar de estudiantes, el personal e incluso los padres y las madres de fa-



milia, ademas de prevenir la enfermedad. En este sentido, no es posible me-
dir sus efectos solo por la magnitud de los problemas o enfermedades.

Esta sintesis revisa la efectividad de iniciativas que, en general, promueven la
salud en el ambito escolar y, de manera especifica, el enfoque de escuelas
promotoras de la salud.

Fuentes de evidencia

Esta sintesis es un analisis amplio de revisiones sistematicas solidas sobre el
impacto de iniciativas de promocion de la salud en las escuelas en algunos
aspectos de la salud o el bienestar. Se apoya en un andlisis amplio de revi-
siones de alta calidad encargadas por el Programa del Reino Unido para la
Evaluacién de la Tecnologia en Salud (14), para el que se realizaron bldsque-
das en 1997. Los detalles del proceso de busqueda, los criterios de seleccién
y las definiciones de conceptos claves se presentan en el Anexo 1.

Hallazgos

Se identificaron quince revisiones sistematicas rigurosas, la mayoria de las
cuales estaban enfocadas en un tema de salud o enfoque especifico. Cinco
revisiones se centraban en la promocion de la salud mental, tres en la pre-
vencion del uso de sustancias, dos en la promocion de habitos alimenticios
saludables, y dos en los enfoques liderados entre pares. No obstante, ningu-
na de las revisiones us6 los mismos criterios de inclusion y la superposicion
entre los estudios fue relativamente pequefia. Una de las revisiones (15) cu-
bria dos revisiones: una sobre intervenciones de promocion de la salud men-
tal y otra acerca de intervenciones para promover habitos alimenticios salu-
dables y la actividad fisica. Este mismo trabajo también analiz6 revisiones so-
bre promocién de la salud mental en la juventud, y examiné de manera siste-
matica la literatura cientifica disponible sobre las barreras y los factores facili-
tadores de la promocion de la salud en la gente joven. Los resultados de esta
revision se describen en las secciones sobre salud mental y actividad fisica
de esta sintesis. Tres revisiones (15-17) cubrieron intervenciones para pro-
mover la salud de la gente joven en cualquier entorno. Se incluyen aqui por-
gue la mayoria de estudios se centran en iniciativas en el ambito escolar.

El punto de inicio para esta sintesis sobre el enfoque de escuelas promotoras
de la salud fue la revision realizada por el Programa del Reino Unido para la
Evaluacién de Tecnologia en Salud (14). Dicho estudio incluyé una revision
de investigaciones sobre iniciativas que adoptaron elementos del enfoque de
escuelas promotoras de la salud, la cual se incluye en esta sintesis. Aunque
se identificaron otras dos revisiones que abordaron el enfoque de escuelas
promotoras de la salud, no reunieron los criterios de seleccion para incluirse
en esta sintesis. Una de éstas (8) es una revision no sistematica que analizé
de manera critica 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 educacién primaria. La otra investigacion (18) in-
cluyo una revisién sistematica de 86 estudios de intervenciones en promocién
de la salud en el ambito escolar para prevenir el tabaquismo o el abuso del
alcohol, o para promover la proteccidn de la exposicidn excesiva a la luz so-
lar. Este estudio examind hasta qué grado las intervenciones incorporaron



componentes de la iniciativa escuelas promotoras de la salud, pero no exa-
mind los resultados en salud.

La seccion a continuacion resume los hallazgos del analisis de las revisiones
del Programa del Reino Unido para la Evaluacion de Tecnologia en Salud
(14), y luego presenta una resefia de los hallazgos de las 15 revisiones mas
recientes, las que se agrupan de acuerdo con el area del tema o el enfoque.
El Anexo 2 contiene una tabla que resume el foco de cada revision y sus
hallazgos.

Andlisis de revisiones sobre promocion de la salud en el ambito
escolar

Promocién de la salud en el &mbito escolar y escuelas promotoras de la
salud: dos revisiones sisteméaticas (14)

Se incluyeron treinta y dos revisiones que cubren estudios sobre intervencio-
nes en nutriciéon y ejercicio, seguridad, salud mental y sexual, abuso de sus-
tancias, salud oral y proteccién solar. Hubo muchas mas revisiones sobre
programas relacionados con el abuso de sustancias, la nutricion y la actividad
fisica que cualquier otro tipo de programas. Solo se identificé una revisiéon de
iniciativas para la promocion de la salud mental. La mayoria 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 curriculo con cam-
bios en la cultura y el ambiente escolar, o con la participacion de la familia y la
comunidad. Aunque los enfoques de entornos variaron en diferentes areas
relacionadas con las necesidades en salud, las intervenciones que los inclu-
yeron fueron mucho mas efectivas que las que no incluyeron este componen-
te. Las intervenciones con participacion de las familias variaron en intensidad
y enfoque y se describieron de manera inadecuada en muchas revisiones. En
general, dichas intervenciones fueron mas exitosas que las que no incluyeron
la participacion de las familias. Aunque casi todas las intervenciones en las
que se informd participacion 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 mayoria de areas. No obstante, muchas intervenciones parecen no tener
efectividad y unas pocas pueden tener efectos adversos. Las intervenciones
para promover habitos alimenticios saludables y la actividad fisica, para pre-
venir lesiones y para promover la salud mental parecen ser las mas efectivas.
Las intervenciones orientadas a prevenir el abuso de sustancias o para
promover el sexo seguro o la higiene oral fueron las menos efectivas.

Promocién de la salud mental y prevencion 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 agresion. Los ultimos tres se incluyeron porque la violencia y la agresién no
son comportamientos saludables mentalmente, pueden ser manifestaciones



de problemas de salud mental o conducir a trastornos, y tienen efectos bien
reconocidos en la salud mental de las demas personas (19).

Una revision sistematica de enfoques universales para la promocion de la
salud mental en el ambito escolar (20)

Esta revision identifico diecisiete estudios que evaluaron intervenciones que
incluyeron a toda la poblacion escolar y se orientaron a promover algun as-
pecto positivo de la salud mental o prevenir alguno de enfermedad mental. La
revision solo incluy6 estudios controlados por lo menos con 40 personas en
cada grupo (intervencidn o control), y con menos de 30% de desercién duran-
te el seguimiento. Las intervenciones que se estudiaron variaron desde pro-
gramas que solo ofrecieron desarrollar algunas habilidades mas bien tradicio-
nales (mediante la participacion en actividades de ayuda comunitaria y cam-
bios en el entorno escolar social), hasta programas integrales con duracion de
varios afios y con la participaciéon de toda la comunidad educativa, orientados
a la modificacién de la cultura escolar y la ensefianza en el aula de clase. Las
intervenciones incluyeron la resolucion de conflictos, el comportamiento anti-
social, la prevencion de la depresidn y el suicidio, y la promocién de la autoes-
tima y la educaciéon 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 participacién de los padres y otros miembros
de la comunidad, y el compromiso activo de la institucién educativa. Los
hallazgos de la revision sugieren que los programas que distan de tener un
enfoque integral que involucre a toda la comunidad educativa, podrian ser
mas efectivos si se implementaran sin interrupcion durante mas de un afio y
se orientaran a la promocién de la salud mental en vez de la prevencion de
enfermedades mentales.

Barreras y factores facilitadores de la salud de la gente joven (15)

Esta revision sintetizd estudios de intervenciones para promover la salud
mental en jévenes, especialmente en quienes provienen de ambientes carac-
terizados por exclusion social. El objetivo de la revisidn fue identificar barreras
y factores facilitadores de una buena salud mental en este grupo de edad.
Identificé 30 estudios y 7 revisiones sistematicas. De las siete revisiones sis-
tematicas que se identificaron, cuatro estaban relacionadas con la promocion
de la salud mental en general, dos con la prevencién del suicidio, y una con la
promocién de la eficacia personal (la habilidad de afrontar las exigencias am-
bientales de una situacion estresante) y el concepto de si mismo (un aspecto
de la autoestima que se centra en el concepto que las personas tienen de si
mismas).

Dieciséis del grupo de treinta estudios identificados se incluyeron en estas
cuatro revisiones sistematicas. De los catorce estudios restantes, solo se in-
cluyeron 5 en la nueva revision. Dos de estos cinco estudios buscaban preve-
nir la depresion, uno prevenir el suicidio y dos evaluaron intervenciones para
la promocion 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 promocién de la salud.
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Los resultados de estos estudios y revisiones fueron diversos. Las interven-
ciones enfocadas en prevencidon primaria mostraron efectos moderados a
considerables, en tanto que aquéllas orientadas al desarrollo de la autoestima
produjeron resultados modestos. Los programas centrados en la adquisicion
de conocimientos no fueron efectivos. La revision de programas escolares
para la prevencién del suicidio identific6 una reduccion del riesgo suicida, la
depresion y la percepcion 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 jovenes.

Efectos de los programas escolares en el comportamiento agresivo: un meta-
analisis (21).

Esta revision identificé 221 estudios. El meta-analisis demostré que las inter-
venciones disminuyeron el comportamiento agresivo. Los estudios con un di-
sefio metodolégico mas sélido revelaron reducciones mayores que las de
otros disefios. Las mayores disminuciones en el comportamiento agresivo se
presentaron en jévenes de alto riesgo, en comparacién con los de bajo riesgo.
Los programas fueron mas efectivos en nifios y nifias de cinco afios o0 menos
y en adolescentes mayores de 14 afios que en otros grupos de edad. De igual
manera los programas implementados pobremente fueron menos efectivos,
aunqgue una gran variedad de tipos distintos de programas mostraron grados
similares de efectividad. Lo que es mas, se encontraron mayores efectos be-
néficos en los estudios de programas demostrativos que en los programas de
rutina.

Violencia escolar en nifios y adolescentes: un meta-analisis de la efectividad
de intervenciones actuales (22)

Esta revisién identifico 16 estudios que cubrieron programas escolares para la
prevencion 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 prevencion
primaria fueron los mas efectivos. La presencia de lideres del programa califi-
cados y un periodo mas prolongado de implementacién fueron algunos de los
factores que contribuyeron a la efectividad de los programas.

Programas escolares para la prevencién de la violencia (23)

Esta revision incluy6 44 estudios controlados en forma aleatoria de interven-
ciones que, al menos parcialmente, se desarrollaron en el ambito escolar.
Treinta y ocho de los estudios compararon la intervencion con un grupo de
control en el que no hubo ninguna intervencion. Los estudios que informaron
sobre comportamiento agresivo de acuerdo con inventarios estandarizados,
mostraron una disminucion pequefia 0 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-
yoria de programas se centraron en el trabajo con muchachos, los mayores
beneficios se produjeron en los programas mixtos.

Prevencion del consumo de sustancias

Tres revisiones se centraron en estudios de intervenciones para prevenir el
consumo de sustancias: una cubrié Unicamente el uso de sustancias ilicitas,
otra el consumo de tabaco, y otra cubri6 dos combinaciones de alcohol,
tabaco y el uso de sustancias ilicitas. Una de estas tres revisiones también
analiz6 revisiones de programas.

Programas escolares para la prevencion del tabaquismo (24)

Esta revision identificd 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,
combinacioén 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. Asi mismo, se encontrd
evidencia limitada de la efectividad de los enfoques multifactoriales, incluidos
los que involucraron la comunidad. Lo que es mas, falté 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 prevenciéon del consumo de sustancias en ado-
lescentes: un meta-analisis de 1998 (25).

Este meta-analisis identific6 207 estudios de programas escolares de tipo
preventivo para estudiantes de los grados 6° a 12° (en Estados Unidos de
Norteamérica). Los estudios cubrieron programas educativos Unicamente pa-
ra el alcohol o el tabaco, o para todas las drogas. Los programas se clasifica-
ron en varios tipos: de conocimientos; de educacion afectiva; de decisiones,
valores y actitudes; de conocimientos y educacion afectiva; del tipo DARE
(educacion para resistirse al abuso de sustancias); de influencias sociales;
integrales de habilidades para la vida; y de cambios sistémicos amplios. El
analisis de regresion mostré que los programas preventivos que se centran en
la transmisién 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 pequefia. Los
programas pequefios fueron casi dos veces mas efectivos que los grandes,
pero su impacto vario solo entre leve a muy leve.

Educacioén de jévenes sobre las drogas: una revision sistematica (16)
Esta revision identifico 62 estudios de intervenciones psicoeducativas disefa-

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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afos de edad. Dieciocho estudios mostraron alguna evidencia de efectividad,
pero solo dos de ellos proporcionaron evidencia sélida acerca del efecto en el
consumo de sustancias. Un meta-analisis mostré un efecto pequefio en favor
de los grupos intervenidos después de un afio de seguimiento. El beneficio
fue incluso menor en los estudios con dos afios 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 disminucién
a corto plazo en la cantidad que se consume.

Promocion de hébitos alimenticios saludables y de la actividad
fisica

Se identificaron dos revisiones de estudios de intervenciones para promocio-
nar habitos alimenticios saludables y la actividad fisica, uno de los cuales se
centrd exclusivamente en la actividad fisica y el otro en la actividad fisica y los
habitos alimenticios saludables.

Barreras y factores facilitadores de la salud de la gente joven (15)

Esta revisién sintetizé estudios de programas de intervencion en habitos ali-
menticios saludables y actividad fisica en jovenes, especialmente en quienes
provienen de ambientes que se caracterizan por exclusion social. Veintidés
estudios de intervenciones para promover habitos alimenticios saludables y
doce estudios de intervenciones para promover la actividad fisica reunieron
los criterios de inclusién. Después de una valoracion critica, se consideré que
de éstos solo siete estudios tenian un disefio metodoldgico riguroso. De los
siete estudios, cuatro abordaban la actividad fisica y la alimentacién sana y
tres de ellos se centraban en este Ultimo aspecto exclusivamente. Todos los
programas se desarrollaron en escuelas secundarias y todos consistieron en
intervenciones multifactoriales. La mayoria de programas fueron efectivos,
aunqgue se observaron efectos debidos a la edad y el género, y los mayores
beneficios se presentaron en las mujeres y estudiantes de mas edad. Los
programas efectivos tuvieron un enfoque integral con participacion de toda la
comunidad educativa e incluyeron la oferta de alimentos sanos en las cafete-
rias escolares. Las intervenciones lideradas entre pares fueron efectivas en
mujeres jovenes, 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 promocion de la actividad fisica en jovenes:
revisién y sintesis (17)

Esta revision y sintesis identifico 14 estudios controlados terminados y 8 in-
vestigaciones en curso. La mayoria de estudios se realizaron en el ambito es-
colar y se centraron en estudiantes en los Ultimos afios 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 mas prolongadas. Algunos estudios mostraron benefi-
cios persistentes a largo plazo de la participacion en la actividad fisica.
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Otros temas

Se identificaron otras cuatro revisiones: una centrada en programas de pre-
vencion de trastornos de la alimentacion, otra en programas de educacion
para conducir automaviles, y otras dos en los efectos de las intervenciones
entre pares.

Programas escolares para la prevencién de trastornos de la alimentacion (26)

Se encontraron veintinueve estudios controlados: diecinueve gque informaban
sobre programas universales y diez sobre programas dirigidos a poblaciones
especificas. Todos los estudios informaron enfoques centrados en el aula,
algunos de ellos mediante técnicas cognoscitivas y enfoques basados en la
disonancia. Este ultimo enfoque busca ayudar a las personas a apreciar la
brecha entre la percepcién subjetiva y la objetiva del tamafio corporal. Los
programas universales tuvieron efectos positivos en los conocimientos, pero
solo dos mostraron impacto en el comportamiento. Los programas especificos
fueron mas efectivos, ya que cinco de los ocho informaron cambios positivos
en el comportamiento.

Educacion escolar sobre conduccion de automoviles para la prevencion de
accidentes de transito (27)

Esta revision identifico tres estudios controlados aleatoriamente. Estas inves-
tigaciones encontraron que la educacion en el colegio para conducir automo-
viles, lleva a que la gente joven obtenga su licencia a una edad mas tempra-
na, pero no brindaron ninguna evidencia que demuestre que este tipo de edu-
cacion disminuye los accidentes de transito.

Acciones de promocién de la salud lideradas entre pares: una revisién siste-
mética de estudios con disefios diferentes (28)

Esta revision identifico6 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
lideres fue el método principal de intervencién. Se evalué una gran diversidad
de enfoques de educacion entre pares, pero se excluyeron aquellos estudios
en los que los pares solo estuvieron involucrados en la implementacion de
uno de los componentes de intervenciones multifactoriales, si ellos eran los
ayudantes de otros facilitadores de programas, o si se usé la consejeria entre
pares. Tampoco se incluyeron estudios en los que se usé la mediacién entre
pares o si la principal forma de trabajo entre ellos consistié en videos, teatro o
circulares informativas. Solo 12 de los estudios se consideraron con un buen
disefio metodoldgico, de los cuales 7 encontraron que las intervenciones en-
tre pares son efectivas. Cinco estudios con buen disefio metodol6gico 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 valoracion altamente positi-
va de las intervenciones lideradas por pares por parte de la gente joven.

Educacion para la salud en las escuelas liderada por pares y liderada por

personas adultas: una revisién critica de la investigacién comparativa dis-
ponible (29)
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Esta revision encontré 13 estudios controlados de programas escolares de
educacién para la salud liderados por pares, en comparacién con aquéllos
implementados por personas adultas. Las dificultades metodologicas de los
estudios limitaron las conclusiones, aunque esta investigacion sugiere que los
pares que asumen una funcién de liderazgo son por lo menos tan efectivos
gue los adultos en el logro de objetivos relacionados con los conocimientos y
el comportamiento.

Escuelas promotoras de la salud

Promocién de la salud en el ambito escolar y escuelas promotoras de la
salud: dos revisiones sistematicas (14)

Esta revision encontré 12 estudios controlados antes y después de la inter-
vencion que evaluaron programas escolares que involucraron actividades de
promocién de la salud en tres areas: la cultura escolar o el entorno, o ambos;
el curriculo y la familia o comunidad, o ambos; y demostraciones de la partici-
pacion activa de la comunidad educativa. No se requirid 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 disefio y asignacién aleatoria
en los distintos grupos. Ninguna de las escuelas implementé todos los com-
ponentes del enfoque de escuelas promotoras de la salud. Este enfoque de-
mostré efectos positivos en: los entornos social y fisico de la escuela, el desa-
rrollo del personal, la oferta de almuerzos escolares y programas de ejercicio,
y la atmésfera social escolar. Algunos estudios encontraron una mejoria en
comportamientos relacionados con la salud, como el tipo de dieta que se
consume, y otros aspectos de la salud como la aptitud fisica. 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 disminucion del comportamiento abusivo entre estudiantes. Muchos de
los estudios fueron pequefios y con una calidad variable.

Discusion
Brechas en la evidencia

A partir de la revision que se centr6 en las iniciativas de escuelas promotoras
de la salud (14), resulta claro que ningun 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 sintesis, porque no eran sistematicas o0 porque no describieron resulta-
dos en salud. Esta afirmacion también fue confirmada por otra revision
sisteméatica sobre iniciativas de escuelas promotoras de la salud, que se pu-
blicé después de que las busquedas para esta sintesis se habian realizado
(30). No obstante, la revision sobre iniciativas de escuelas promotoras de la
salud que se incluy6 (14), identificd 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), practicamente 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 prevencién
primaria son mas efectivos que los enfoques dirigidos a poblaciones especifi-
cas, aunque otras dos revisiones afirmaron lo contrario (21, 26). Tales dife-
rencias pueden deberse a la seleccidon de los indicadores de resultado en
cada uno de los estudios. El efecto de las intervenciones en poblaciones es-
pecificas puede demostrarse mas facilmente por medio de indicadores de re-
sultado que son validos en poblaciones clinicas. Debido a los efectos techo
algunos indicadores no registran cambios en la poblacién general de jovenes
llamados “normales”. La seleccién de los indicadores de resultado tiene im-
portancia en el disefio del estudio, y resulta claro que se requiere desarrollar
indicadores de bienestar holistico que reflejen los efectos de algunos pro-
gramas escolares de promocion de la salud.

Después de que se habia realizado la busqueda de la literatura cientifica, la
Red de Evidencia en Salud produjo una sintesis que incluyé el trabajo en pre-
vencion del suicidio en las escuelas (31). Esta sintesis usé criterios de inclu-
sibn mas estrictos que los empleados por Shepherd y sus colaboradores (15).
La sintesis de la Red de Evidencia en Salud encontr6 que los programas para
prevenir el suicidio en la poblacion escolar general que se fundamentan en
cambios de comportamiento y estrategias de afrontamiento son efectivos.
También encontré 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 dafiinos hallados en
otros estudios menos rigurosos que no reunieron los criterios de calidad para
inclusién en esta sintesis.

Consideraciones de género

Varias revisiones encontraron resultados relacionados con asuntos de géne-
ro, en los que algunos programas fueron mas efectivos en mujeres y otros en
varones. Otras revisiones encontraron efectos relacionados con la edad, en
los que algunos programas fueron mas efectivos en estudiantes mayores y
otros en los mas jovenes. Tales hallazgos pueden estar basados en analisis
post hoc de subgrupos de los resultados de los estudios, y tener una validez
limitada. Deben ponerse a prueba en nuevos analisis prospectivos.

Costo-efectividad
Ninguna de la revisiones proporcion6 informacién sobre los costos o el anali-

sis del costo-efectividad de los programas de promocidn de la salud en el am-
bito escolar.

Fuerza de la evidencia

Esta sintesis incluye solo revisiones sistematicas sélidas de iniciativas de
promocién de la salud en el ambito escolar, algunas de las cuales solo inclu-
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yen estudios controlados aleatoriamente. En consecuencia, esta sintesis re-
presenta una vision parcial de la investigacién en promocién de la salud en
las escuelas. Las revisiones sistematicas se centran en estudios experimenta-
les, especialmente los controlados aleatoriamente, con resultados cuantitati-
vos. Las ventajas y desventajas de los diferentes métodos de investigaciéon
estan en debate entre los investigadores en promocion de la salud. Un grupo
involucrado en investigacion en la formulaciéon de politicas en la OMS, con-
cluyo que en el campo de la promocion de la salud los estudios controlados
aleatoriamente son inapropiados, engafiosos e innecesariamente costosos
(32). No es posible esperar que las intervenciones en promocién 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, 0 que quienes re-
portan sobre estudios controlados incluyan informacién 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
metodolégicos rigurosos incluyeron solo una minoria de los estudios disponi-
bles. Las dificultades involucradas en la realizacion de estudios controlados
en esta area y las ventajas y desventajas de esta metodologia de investiga-
cion se discutieron en pocas ocasiones. Muchos de los revisores recomenda-
ron que deberian hacerse mas estudios controlados aleatoriamente de buena
calidad, sin importar si corresponden o no al mejor disefio de investigacion.
Solo unos pocos revisores extrajeron datos o informaron sobre la calidad de
la implementacién de las intervenciones. Sus resultados, por lo tanto, repre-
sentan el llamado enfoque de la caja negra en promocién de la salud, porque
busca identificar si una intervencién funciona sin interrogarse acerca de lo que
realmente implica dicha intervencion.

En muchos de los estudios que se incluyeron en estas revisiones, las mues-
tras eran demasiado pequefias para garantizar que los estudios fueran esta-
disticamente sdlidos, y es posible que algunos hayan informado resultados
negativos en intervenciones que hubieran demostrado efectividad en ensayos
mas amplios. No obstante, una revision encontrd que las iniciativas pequefias,
gue brindan mas oportunidad de prestar atencion a los detalles de la imple-
mentacion, son mas efectivas que las iniciativas grandes. Algunos de los au-
tores comentaron que, como podria esperarse, las iniciativas mal implemen-
tadas son menos efectivas, e informaron sobre proyectos demostrativos que
fueron mas efectivos que intervenciones con mas experiencia. Se menciona-
ron muchos otros problemas metodolégicos, incluidas las tasas alta de deser-
cién durante los periodos de seguimiento e indicadores de resultado con es-
casa sensibilidad para medir los cambios esperados como consecuencia de la
intervencion.

La fortaleza de los ensayos controlados es que en ellos es menos probable
gue se atribuyan efectos a una intervencién que podrian 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 cientifica de las iniciativas de promocion de la salud y es valioso
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considerar sus hallazgos. Sin embargo, los resultados que se presentan en
esta sintesis deben interpretarse a la luz de las debilidades de los estudios
reportados, y quienes formulan politicas deben ser conscientes de la necesi-
dad de realizar estudios controlados mas costosos y de mayor complejidad.

Alcance de esta sintesis

Esta sintesis puede ser criticada por excluir revisiones sobre la efectividad de
los servicios escolares de salud y bienestar. La estrategia de busqueda de
esta sintesis identifico una de tales revisiones (33), y es posible que se hubie-
ran identificado otras si existieran. El foco de la revisién que se excluyé fue la
efectividad de los examenes 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 hacia imposible extraer conclu-
siones sobre el impacto en la salud de este programa.

Investigacion apropiada para estudiar la promocién de la salud

La base de evidencia cientifica de la promocién de la salud en el ambito esco-
lar ha aumentado durante los afios, gracias a la contribucién de las experien-
cias de los profesionales en ejercicio, los estudios de observacion y la investi-
gacion cualitativa. En general, quienes formulan politicas consideran este co-
nocimiento como de calidad inferior en comparacion con los estudios experi-
mentales.

Asi mismo, la pertinencia de los estudios controlados aleatorizados en la in-
vestigacién en promocion de la salud es cuestionable. Teniendo en cuenta
que las intervenciones en el ambito escolar casi siempre se realizan en gru-
pos de gente joven, ya sea un aula de clase o una escuela, los disefios de
estudios de conglomerados (34) generalmente resultan apropiados. No obs-
tante, el tamafio 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 intervencién se implemente
consistentemente en un gran nimero de escuelas o clases. Por lo tanto, el
enfoque de escuelas promotoras de la salud, que permite a cada institucién
educativa cierto grado de autonomia 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
gue no tiene sentido comparar sus resultados. Modificar la cultura escolar o el
entorno escolar puede tomar mucho tiempo, asi como lograr la participaciéon
activa del personal en las iniciativas de promocion de la salud. Los estudios
amplios de conglomerados dependen de intervenciones que puedan imple-
mentarse en forma rapida, confiable y simultdnea en un gran nimero de es-
cuelas, lo cual puede ser imposible en el contexto de una intervencion bien
realizada.

Los estudios experimentales de iniciativas de promocion de la salud en el
ambito escolar también pueden ser criticados por su falta de atencién a los
detalles de la implementacion, y la falta de comprensién de la teoria de la
promocién 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 mas claro que la investigacién en promocién de la salud re-
quiere una variedad de enfoques metodoldgicos, incluidas las evaluaciones
de proceso y de resultados y los métodos cuantitativos y cualitativos. Esta
sintesis abarca algunas de las fuentes mas sélidas de evidencia de un tipo de
investigacion (estudios cuantitativos controlados que informan efectos en los
resultados de salud), y sus conclusiones deben leerse en combinacion con las
de sintesis de otros enfoques investigativos, como por ejemplo, la sintesis de
la Red de Evidencia en Salud sobre los factores que influyen en la efectividad
de los programas de promocion de la salud en nifios y adolescentes (35).

Conclusiones

Promocion de la salud en el ambito escolar

En respuesta a la primera parte de la pregunta de esta sintesis, sobre la exis-
tencia de evidencia de que la promocion de la salud en el &mbito escolar me-
jora la salud o previene la enfermedad, esta sintesis brinda evidencia soélida
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 mas efectivos que los que promue-
ven otros aspectos. El desarrollo mas importante desde la publicacién del ul-
timo analisis de revisiones sobre la promocién de la salud en el ambito esco-
lar (14), es la proliferacidn de revisiones de iniciativas para la promocion de la
salud mental, incluidos los programas para la prevencion de la violencia y la
agresion.

Aunque discutible, el hallazgo mas importante de esta sintesis es que los pro-
gramas escolares para promocion de la salud mental son efectivos, especial-
mente si se desarrollan usando enfoques similares al de las escuelas promo-
toras de la salud: participacion de toda la institucién educativa, cambios en el
ambiente psicosocial, desarrollo de habilidades personales, participacion de
padres y madres de familia y la comunidad local, e implementaciéon durante
un tiempo prolongado. Las revisiones que emprendieron analisis cuantitativos
informaron efectos moderados a grandes.

La efectividad de los tipos diferentes de programas varia. Los programas para
mejorar la resolucion de conflictos y disminuir la violencia y agresién se en-
contraron entre los mas efectivos. Los programas de prevencion del suicidio
mostraron efectos benéficos en la disminucién del riesgo suicida, pero los es-
tudios menos rigurosos también identificaron efectos negativos o dafinos en
los varones jovenes. Los programas para desarrollar la autoestima fueron
menos efectivos. La promocion de autoestima se ha combinado con muchos
otros programas, por ejemplo, la prevencion del abuso de sustancias. Una
revision informé que los programas que se centran solo en la autoestima, son
mas efectivos que los que la combinan con otros objetivos.

Esta sintesis confirmd los hallazgos de revisiones anteriores, en el sentido de
que los programas para la prevencion del abuso de sustancias son de los
programas de promocioén de la salud en el ambito escolar menos efectivos. En
el mejor de los casos, se informd 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 mayoria 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 encontré en la anterior revision de revisiones (14). Los
hallazgos de la revisién de programas para la prevencién de lesiones contras-
taron con los de la revisidn anterior, que habian demostrado que dichos pro-
gramas eran relativamente efectivos. Lo que es mas, los programas de edu-
cacion para conducir automdviles no fueron efectivos o fueron contraprodu-
centes.

Como se habia informado en la anterior revision de revisiones (14), las inter-
venciones para promover habitos alimenticios saludables y la actividad fisica
son efectivas. Estos programas fueron de los mas sofisticados, y los que re-
sultaron mas efectivos casi siempre involucraron cambios en el entorno esco-
lar y la participacion de los padres y madres de familia. En esta area, asi co-
mo en la de promocién de la salud mental, una gran variedad de tipos de pro-
gramas demostraron ser efectivos.

Escuelas promotoras de la salud

Los programas de promocion de la salud en el ambito 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 mas de una dimension (curriculo, entornos escolares y tra-
bajo con la comunidad). Estas son caracteristicas del modelo de escuelas
promotoras de la salud, y en esa medida estos hallazgos respaldan dicho en-
foque. Los hallazgos de esta sintesis también justifican las intervenciones de
larga duracion, 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 comenté sobre la contribucion de
otras caracteristicas claves del enfoque de escuelas promotoras de la salud,
como la participacion activa de la comunidad educativa en el desarrollo del
programa o la modificacion de la cultura escolar. La mayoria de estudios in-
cluidos en las revisiones, se centraron en programas mas o0 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 sintesis, sobre la efecti-
vidad del enfoque de escuelas promotoras de la salud es, por lo tanto, si y no.
Hay evidencia que respalda algunos de sus componentes, pero no hay evi-
dencia que demuestre que el enfoque en su totalidad es mas efectivo que
otros enfoques de promocion de la salud en el ambito escolar.

Generalizacién de los hallazgos

La mayoria 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 mayoria de
estudios cubrieron poblaciones completas de escuelas, asi que en esta medi-

20



da los hallazgos pueden generalizarse. Algunas revisiones sugieren que cier-
tas iniciativas pueden ser mas efectivas en poblaciones de alto riesgo que en
las de bajo riesgo, aunque en general las revisiones no discutieron la posible
contribucién de los factores culturales a la efectividad.

Consideraciones de politica

La promocion de la salud en las escuelas puede ser efectiva, particularmente
en el mejoramiento de la salud mental y en la promocion de habitos alimenti-
cios saludables y la actividad fisica. 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 promocion de la salud mental pue-
den representar una mejor inversién que los programas para prevenir las dro-
gadicciones.

Puede discutirse que, sobre la base de la evidencia disponible, la salud men-
tal deberia ser una caracteristica de todas las iniciativas de promocion de la
salud en el ambito escolar, y que es posible que la promocién efectiva de la
misma contribuya a la disminucion 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 prevencién del abuso de sustancias,
los programas de promocién de la salud mental pueden representar una
mejor inversion para las instituciones educativas y las autoridades de salud.

Los programas relacionados con los habitos de alimentacién y la actividad
fisica también se encuentran entre los mas efectivos de promocién 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 jovenes. Las actividades de promocion 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 caracteristicas de este modelo,
como el abordaje multifactorial, contribuyen a la efectividad. Los cambios en
los entornos escolares son de particular importancia. La duracion e intensidad
de los programas también son importantes en el éxito de las intervenciones.

Ya que esta sintesis se centrd en las revisiones sistematicas de estudios con-
trolados, no es posible responder directamente a algunas preguntas que son
importantes para el éxito de las iniciativas de promocion de la salud en las
escuelas, como las siguientes: ¢ Como funciond esta iniciativa? ¢ Por qué tuvo
éxito en este contexto y no en ese? ¢Coémo podria ser mas 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 evalien el modelo com-
pleto en su conjunto.

Se requiere mas investigacion en promocioén de la salud en el ambito escolar.
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Dicha investigacion debe incluir una amplia variedad de métodos que permi-
tan determinar qué funciona y qué no sirve. La investigacion debe usar indi-
cadores apropiados a la poblacion sujeto de estudio (universal o especifica),
debe tener en cuenta aspectos relacionados con la implementacion y, en lo
posible, incluir evaluaciones del costo-efectividad.
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Anexo 1. Métodos de busqueday definicién de
conceptos claves

Esta sintesis se bas6 en busquedas sistematicas orientadas a identificar revi-
siones sistematicas sobre el impacto de iniciativas de promocién 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)

indice de Educacion Britanica (1976 hasta septiembre de 2003)

ISI Social Science Citation Index (1997 hasta 2003, busqueda realiza-
da el 5 de enero de 2004)

e EPPICENTRE y HDA PROMIS (busqueda realizada el 5 de enero de
2004)

La estrategia de busqueda se realizé6 como se describidé para la revision de
revisiones en el informe de 1997 del Programa del Reino Unido para la Eva-
luacion de Tecnologia en Salud (14).

Criterios de inclusion
Se incluyeron las revisiones que reunieron los siguientes criterios:

e publicadas después de 1997,

e contenido relacionado con iniciativas de promocién de la salud en el
ambito escolar;

¢ analisis de iniciativas de promocion de la salud con jovenes en las que
la mayoria de intervenciones se realizaron en el ambito escolar;

e revisiones sistematicas, es decir, que de manera explicita describen la
intervencion, el ambito en que se desarrolla la misma, los puntos de
comparacion y resultados a analizar;

e especificacion de los detalles de la basqueda, incluidas las fuentes de
literatura cientifica;

e presentacion a priori de criterios de inclusién y exclusion de los estu-
dios, con base en la calidad de la metodologia;

e inclusion de por lo menos un estudio experimental (estudio controlado
aleatorizado, estudio controlado, o estudio antes y después de la in-
tervencion); y

e inclusion de estudios que valoraran el impacto de la promocion de la
salud en las escuelas en algun aspecto de la salud y el bienestar.

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

e contenido relacionado solo con iniciativas basadas en programas de
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tamizaje, o el analisis de iniciativas restringidas a individuos con en-
fermedades o problemas especificos de salud;
centradas en clinicas escolares; y

e publicacién antes de 1997.

Definicién de escuela

Teniendo en cuenta que la promocion de la salud en el ambito escolar puede
extenderse a la comunidad local y abarcar instituciones educativas como las
universidades, es importante definir el significado de “escuela”. Para los pro-
positos de esta revision, las escuelas se definen como instituciones que
atienden a gente joven entre 4 y 19 afios de edad, y ofrecen educacién prima-
ria 0 secundaria. Se incluyeron todas las revisiones que cubrieron programas
gque 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 jovenes.

Definicion de promocién de la salud en el &mbito escolar

Esta revision de centra en las iniciativas de promocion de la salud en las es-
cuelas. Los autores decidieron excluir revisiones de estudios de enfoques de
prevencion 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 especificos de
salud. Por lo tanto, para la elaboracion de esta sintesis no se buscaron espe-
cificamente revisiones de estudios sobre la efectividad de los servicios esco-
lares de salud o bienestar.

Definicion de la iniciativa de escuelas promotoras de la salud

La iniciativa escuelas promotoras de la salud se defini6 como un programa de
promocion de la salud en el ambito 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 implementacion del programa y en
donde las actividades cubren el curriculo 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 titulos y resimenes

para establecer su relevancia. Otros 45 articulos e informes se analizaron en
mayor detalle.
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Anexo 2: Detalles de los estudios incluidos

Estudio y ,
afo de pu- FOCQ de . Numerp i Hallazgos Comentarios
blicacion revision estudios
Wells y Salud mental 17 Algunos programas | La sintesis narra-
cols. fueron efectivos. tiva no pudo cal-
2003 Estudios con- Casi siempre los cular el efecto
trolados de programas efectivos | promedio.
intervenciones involucraron a toda
que adoptaron la comunidad educa-
un enfoque tiva, se implementa-
universal para ron sin interrupcion
la promocién durante mas de un
de la salud afio, con el objetivo
mental. de promover la sa-
lud mental y no de
prevenir enfermeda-
des mentales.
Wilson y Salud mental 221 Disminucién prome- | Meta-analisis de
cols. dio de un tercio de los resultados de
2003 Todos los es- una desviacion es- una amplia varie-
tudios contro- tandar en las medi- | dad de enfoques.
lados de los das de violencia y Los programas
programas de agresion. demostrativos y
prevencion de Menos efectivos en | los que se eva-
la violencia y nifios de 6-13 afios, | luaron mediante
disminucion de y mayor efectividad | estudios contro-
la agresion. en los de 5 afios o lados aleatoriza-
menores y jévenes dos mostraron un
de 14 o mas afos mayor efecto.
de edad. Se incluyeron es-
tudios que datan
desde 1950.
Scheckner | Salud mental 16 Disminucién prome- | No fue posible
y cols. dio mayor de un ter- | realizar un meta-
2002 Estudios con- cio de una desvia- analisis debido al
trolados de cién estandar en la reducido niumero
programas es- mitad de los estu- de estudios.
colares para la dios, y menos de un
prevencion de tercio en la otra mi-
la violencia. tad.
La efectividad se
aumenté con: un
enfoque de preven-
cion primaria, im-
plementacion en dis-
tintos entornos, du-
racion del programa
y mas personal cali-
ficado.
Mytton y Salud mental 44 Disminucién prome- | Meta-analisis de
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cols. dio en todos los es- | los resultados en

2002 Estudios con- tudios de un tercio una variedad de
trolados alea- de una desviacién inventarios es-
torizados de estandar. tandarizados.
programas de Tanto los programas | La mayoria de
prevencion de de entrenamiento programas esta-
la violencia en para no responder ba dirigida a va-
poblaciones de como los de entre- rones.
alto riesgo o namiento en relacio-
mediante un nes interpersonales
enfoque de fueron efectivos.
prevencion se-
cundaria.

Shepherd | Salud mental 14, de los Los resultados fue- Se incluy6 una

y cols. que 5 se ron mezclados. La variedad amplia

2002 Estudios con- | considera- | prevencién primaria | de enfoques,
trolados que ron de bue- | fue mas efectiva que | desde conferen-
no se habian na calidad | la secundaria, pero cias hasta el de-
incluido ya en los programas para | sarrollo de habili-
revisiones sis- la prevencion del dades.
tematicas de suicidio fueron inclu- | Las conclusiones
buena calidad, so menos efectivos. | se extrajeron a
para la pre- Los programas para | partir de los
vencion del la promocién de la hallazgos del
suicidio, la de- autoestima tuvieron | andlisis de revi-
presion y las un impacto modesto. | siones sistemati-
lesiones auto- cas, asi como de
inflingidas, o la los resultados de
promocion de nuevos estudios.
la autoestima.

Thomas Abuso de sus- 76 Los resultados fue- Los resultados

2002 tancias ron mezclados. Los | estuvieron in-

programas funda- fluenciados por

Estudio contro- mentados en el en- | los 16 estudios
lado aleatori- foque de influencias | considerados con
zado de todos sociales fueron los mayor validez.
los programas mas efectivos, aun- | Incluyé progra-
escolares para gue solo la mitad de | mas en los que
prevencion del estos fueron positi- se combiné la
tabaquismo, VOS. prevencion del
con o sin com- tabaquismo y las
ponentes fami- drogas.
liares 0 comu-
nitarios.

Tobler Abuso de sus- 207 Los resultados fue- Incluyo progra-

2000 tancias ron mezclados. En mas exclusivos

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

promedio el impacto
fue pequefio o muy
pequenio.

Los programas in-
teractivos para el
fomento del desarro-

para el tabaquis-
mo, o exclusivos
para el alcohol.
Meta-andlisis con
regresion.

Con mas fre-
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prevencion de

llo de habilidades

cuencia los estu-

la drogadic- fueron mas efectivos | dios pequefos
cion. gue los orientados a | arrojaron resulta-
conferencias. dos positivos, a
diferencia de los
grandes estudios.
White y Abuso de 62 Dieciocho estudios Meta-andlisis de
cols. sustancias mostraron alguna los resultados de
1998 evidencia de efecti- | una amplia varie-
Estudios con- vidad. En promedio | dad de enfoques.
trolados de el impacto fue muy Los autores con-
intervenciones pequefio al afio de cluyeron que todo
para prevenir seguimiento, y mas | lo que puede lo-
el consumo de reducido a los 2 grarse es un re-
sustancias ilici- afios. traso del inicio y
tas. una disminucion
a corto plazo.
Shepherd Habitos ali- 22, alimen- | Algunos programas | Todos los pro-
y cols. menticios sa- tacion sa- | fueron efectivos. gramas se desa-
2002 ludablesy ac- | na; El impacto fue mas rrollaron en es-
tividad fisica 12 activi- aparente en mujeres | cuelas de secun-
dad fisica, |y estudiantes mayo- | daria e incluyeron
Estudios con- | de los cua- | res. varios componen-
trolados de les 7 se Los programas efec- | tes.
intervenciones | considera- | tivos adoptaron en-
disefiadas pa- | ron sélidos | foques de participa-
ra aumentar el cién de toda la co-
ejercicio y la munidad educativa,
actividad fisica y ofrecieron alimen-
tos sanos en las ca-
feterias escolares.
La capacitacion del
personal docente
fue importante.
Stone Habitos ali- 14 Los resultados fue- Incluyé interven-
1998 menticios sa- ron mezclados. ciones en entor-
ludables y ac- Los estudios que nos comunitarios.
tividad fisica mostraron mayor
efectividad se apo-
Estudios con- yaron en interven-
trolados de ciones mas amplias.
intervenciones Algunos mostraron
para promover efectos benéficos
la actividad duraderos.
fisica.
Grave Trastornos de 29 Los resultados fue- | ——
2003 los habitos ron mezclados.
alimenticios Los programas es-

Estudios con-
trolados de
programas pa-

pecificos fueron mas
efectivos en la modi-
ficacion del compor-
tamiento.
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ra la preven-
cion de tras-
tornos de los
habitos alimen-
ticios.

Roberts Prevencion de 3 Los programas lle- -—
2003 lesiones varon a obtener la
licencia de conduc-
Estudios con- ciébn mas pronto, pe-
trolados y ro no redujeron los
aleatorizados accidentes de transi-
de programas to.
de educacion
para conducir
automoviles.
Hardeny Pares como 64, de los | Siete de los 12 es- Se excluyeron los
cols. facilitadores de | cuales 12 | tudios de buena ca- | estudios en que
2001 las interven- se conside- | lidad mostraron im- los pares solo
ciones raron con pacto, pero los estu- | tuvieron una par-
un buen dios en que se com- | ticipacién minima.
Estudios con- | disefio me- | paro a los pares con | Los estudios cua-
trolados de todoldgico. | el personal docente | litativos y las re-
programas fa- mostraron resulta- visiones informa-
cilitados por dos contradictorios. | ron una valora-
pares. cion muy positiva
por parte de la
gente joven.
Mellanby Pares como 13 Los pares fueron por -=
2000 facilitadores de lo menos tan efecti-
las interven- vOos como las perso-
ciones nas adultas.
Estudios con-
trolados de
intervenciones
lideradas por
pares.
Lister- Enfoque de 12 En relacion con el Una gran varie-
Sharpe y escuelas pro- comportamiento los | dad de interven-
cols. motoras de la resultados fueron ciones distintas,
1999 salud mezclados. principalmente

Estudios expe-
rimentales (in-
cluidos estu-
dios no contro-
lados) de in-
tervenciones
en las que se
adopt6 el en-
foque de es-
cuelas promo-

Algunas intervencio-
nes tuvieron efectos
en los habitos de
alimentacion salu-
dable, la actividad
fisica y posiblemen-
te la autoestima y el
comportamiento
abusivo entre estu-
diantes.

El enfoque tuvo

estudios peque-
fos.

El enfoque de
escuelas promo-
toras de la salud
se definié como
intervenciones
gue involucran
las siguientes tres
areas: culturay
entornos escola-
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toras de la sa-
lud.

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

res, curriculo y
familia y comuni-
dad.
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