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Resumen

Se ha demostrado que el medio ambiente es definitivo en el desarrollo de los niños y niñas en edad escolar, y que este
debe ser considerado para promover su salud. El presente estudio analizó la literatura mundial sobre promoción de la
salud escolar en relación con el medio ambiente, mediante una búsqueda integradora que incluyó artículos indexados
bajo los descriptores salud escolar, promoción de la salud y medio ambiente, entre 2014 y 2017, sin límites idiomáticos
ni geográficos. De las 106 referencias reportadas, 40 que cumplieron criterios de selección se reportan con un análisis
bibliométrico, la clasificación de ambiente, el nivel de evidencia y las categorías según su contenido. Aunque la
evidencia reportada es débil, se ratifica que la promoción de la salud escolar se relaciona estrechamente con el medio
ambiente en niveles que van desde el personal hasta el cultural y social. Los contenidos de esta literatura se agrupan
en seis categorías: interacciones y comportamiento ciudadano, ambiente e hidratación, ambiente y actividad física,
manejar condiciones especiales de salud, ambiente y nutrición, y políticas que promueven la salud en la escuela.

Palabras clave: salud escolar, promoción de la salud, medio ambiente, política de salud, salud pública.

Abstract

The environment has been shown to be pivotal in the development of children during the school age; that it must
be taken into account when promoting the child’s health. This study analyzed worldwide literature on school health
promotion in relation to the environment. A search was carried out including indexed articles using the keywords
school health, health promotion and environment. The search covered the term 2014-2017, without any language
or geographic restriction. Out of 106 reported references, 40 met the selection criteria; these ones were applied a
bibliometric analysis regarding the environment classification, evidence level and content-based categories. Even
though the reported evidence is weak, it is verified that the school health relates directly to the environment from
the personal sphere to the cultural and social spheres. The contents in the studied literature can be grouped in six
categories: interactions and citizen’s behavior, environment and hydration, environment and physical activity, dealing
with special health conditions, environment and nutrition, and policies to promote health at school.

Keywords: school health, health promotion, environment, health policy, public health.

Resumo

Demonstrou-se que o meio ambiente é definitivo no desenvolvimento de crianças em idade escolar e que isso deve
se considerar para promover sua saúde. O presente estudo analisou a literatura mundial sobre promoção da saúde
escolar em relação ao meio ambiente, através de indagação integradora que incluiu artigos indexados sob os descritores
saúde escolar, promoção de saúde e meio ambiente, entre 2014 e 2017, sim limites idiomáticos nem geográficos. Das
106 referencias relatadas, 40 que atenderam os critérios de seleção foram relatadas com uma análise bibliométrica,
a classificação de ambiente, o nível de evidência e as categorias de acordo com seu conteúdo. Embora a evidência
relatada seja fraca, ratifica-se que a promoção da saúde escolar é relacionada estreitamente com o meio ambiente em
níveis que variam do pessoal até o cultural e social. O conteúdo desta literatura agrupa-se em seis categorias: interações
e comportamento cidadão, ambiente e hidratação, ambiente e atividade física, gestão de condições especiais de saúde,
ambiente e nutrição e políticas que promovem a saúde na escola.

Palavras-chave: saúde escolar, promoção da saúde, meio ambiente, política de saúde, saúde pública.



Promoción de la salud escolar y medio ambiente: revisión de la literatura

3
Revista Gerencia y Políticas de Salud , Bogota, Colombia , 18(37): Julio-Diciembre de 2019

Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el medio ambiente es definitivo
para la calidad de vida de la niñez. En el reciente informe La herencia de un mundo
sostenible: Atlas sobre Salud Infantil y Medio Ambiente (1), se establece que el 25% o más
de las defunciones de los menores de cinco años se pueden atribuir a la contaminación, y
que las cinco principales causas de muerte en estos niños guardan relación estrecha con el
ambiente. La asociación entre la contaminación del agua y del aire, la falta de saneamiento, la
higiene inadecuada, la exposición a sustancias peligrosas, las condiciones patológicas agudas
como diarrea, neumonía y paludismo, y las crónicas como las cardiopatías, los accidentes
cerebrovasculares y el cáncer son evidentes.

El informe ¡No contamines mi futuro! (2) complementa la información anterior y establece
pautas de trabajo intersectorial para minimizar la contaminación atmosférica, mejorar el acceso
al agua potable y aumentar el saneamiento y la desinfección con medidas de higiene necesarias
para mantener la salud.

En la política Escuelas Promotoras de la Salud, la OMS sugiere buscar condiciones favorables
dentro de la escuela y a partir de ella, para que futuras generaciones adquieran el conocimiento
y las destrezas que les permitan cuidar mejor la salud. Esta política retoma y complementa
planteamientos de la carta de Ottawa en 1986, con aplicación de los principios de la promoción
de la salud en los espacios donde las personas aprenden, disfrutan, conviven y trabajan y con un
llamado a los líderes de las instituciones educativas y a la comunidad en general para propiciar
un ambiente saludable (3).

Complementa lo anterior la Encuesta mundial de salud a escolares (4), desarrollada por la OMS
y adoptada por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) para vigilar el estado de salud
de menores de 13-17 años, y cuyos resultados a la fecha reflejan hábitos poco saludables. En tal
sentido coinciden las diferentes instancias en la aceptación de trabajar de manera prioritaria en la
promoción de la salud de la niñez para mejorar la calidad de vida y progreso de los pueblos (5).

El presente estudio acepta que la promoción de la salud es un aspecto fundamental dentro
de la salud pública, en donde se reconocen los múltiples enfoques que se ubican entre los
dos extremos paradigmáticos de la misma: el biomédico y el socioecológico. De esta forma,
promover la salud de los escolares trasciende lo individual e involucra el contexto, las formas de
organización social y la política (6); su actuación puede tener diversos niveles de intervención,
desde el individual y el interpersonal, hasta el cultural y comunitario (6,7). La promoción de la
salud para los escolares puede involucrar tanto individuos como organizaciones, todos con el
objetivo común de mejorar la salud y el bienestar de este grupo poblacional (8). De esta forma, la
promoción de la salud se constituye en un dispositivo de acción y estrategia de cambio social (9),
que incluye asumir los retos de una salud para todos, con todos y por todos, que exige insertarse
en las dinámicas del desarrollo humano, y que trasciende a la totalidad del tejido social para que
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los procesos y compromisos puedan ser, como se requiere, complementarios y sinérgicos entre
los diferentes estamentos y sujetos responsables (10,11).

Puesto que los niños transcurren en la escuela un tiempo importante, se ha identificado que
concentrar los esfuerzos en este lugar resulta valioso para el desarrollo de capacidades, aptitudes
y actitudes frente al cuidado de su salud y para su formación integral como personas y
ciudadanos. Este compromiso de promover la salud y el bienestar de los menores requiere un
esfuerzo continuo y coordinado entre los trabajadores de salud y educación, las familias, las
organizaciones, las autoridades y otros sectores de la sociedad (12).

Al hablar de medio ambiente, se acogen los planteamientos de Bronfenbrenner y Ceci, quienes
acepta que este se compone de sistemas en donde las personas se desenvuelven y que
se relacionan de forma estrecha con su percepción e interacción. Esta mirada supone una
acomodación mutua y progresiva entre un sujeto activo, que se encuentra en el proceso continuo
de desarrollo, y unas condiciones cambiantes del medio en el cual ese sujeto vive (13,14). El
modelo socioecológico acepta diversos niveles como el ontosistema, en este caso, dado por el
escolar; el microsistema o contexto más cercano en el cual el escolar vive y en el que participa;
el mesosistema que comprende las interrelaciones de dos o más entornos en los que el escolar
participa, como pueden ser su familia y su escuela, o la escuela y la comunidad; el exosistema
que se compone de los entornos en los cuales el escolar no está incluido directamente, pero
se generan hechos que sí lo afectan; el macrosistema que incluye los aspectos culturales e
ideológicos que pueden afectar transversalmente a los demás sistemas; y el cronosistema o
condición temporal, donde se incluyen la estabilidad y el cambio (15).

Con el fin de explorar los avances y buenas prácticas de promoción de la salud escolar en relación
con el medio ambiente, el presente trabajo hizo una revisión de la literatura mundial para aportar
al conocimiento y actualización en este campo.

Materiales y métodos
En el marco de un proyecto que busca establecer una estrategia integrada de promoción de la
salud para los escolares de la región Sabana Centro de Colombia, liderado por la Universidad de
La Sabana, se desarrolló una revisión integradora de la literatura para ampliar la comprensión del
tema de la salud escolar en relación con el medio ambiente a partir de estudios independientes.
La búsqueda siguió los seis pasos propuestos por Ganong, adaptados por Christmals (16), de
la siguiente manera:

· Definición de la pregunta orientadora. Esta fue: ¿qué dice la literatura mundial sobre cómo debe ser la
promoción de la salud escolar en relación con el medio ambiente?

· Selección de la muestra de documentos. Se emplearon los metabuscadores “Eureka” y “El Descubridor”,
que incluyen, entre otros, los siguientes proveedores de contenido: Medline Complete, Academic Search
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Complete, Medline, Complementary, Index, Eric, Scopus, Science Citation Index, Social Sciences Citation
Index, Supplemental Index; ABI/Inform Trade & Industry, Eric, PubMed, ProQuest y Science Direct Journals.
La búsqueda se hizo bajo los siguientes descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “salud escolar”,
“promoción de la salud” y “ambiente”, con la siguiente formula que fue incluida en tanto en idioma español
como en inglés: [(salud escolar) and (promoción de la salud) and (ambiente)]. La ventana de observación fue
2014 a 2017, y la exploración se realizó bajo el descriptor exacto o el tema del artículo. En cuanto al tipo
de artículo, se incluyeron revisiones de la literatura, reflexiones y editoriales, estudios de caso y controles,
estudios experimentales, revisiones integradoras o sistemáticas y guías clínicas basadas en la evidencia, sin
límite de idiomas ni de áreas geográficas; se excluyeron materiales no arbitrados y literatura gris.

· Representación de los estudios seleccionados en tablas bajo características comunes. Se elaboró una matriz
de análisis en la cual se incluyeron: la referencia, objetivos, metodología, lugar, resultados y conclusiones
que cada estudio reportó, así como sus aportes al campo de la promoción de la salud escolar en relación con
el medio ambiente.

· Análisis crítico de los hallazgos, que incluyó revisar sus parámetros bibliométricos, clasificar el nivel de
evidencia bajo parámetros propuestos por LoBiondo-Wood y Haber (17), identificar la concepción de medio
ambiente bajo los parámetros de Bronfenbrenner y Ceci (18), y agrupar por contenidos.

Luego se analizó el contenido de forma integradora para interpretar las recomendaciones de
promoción de la salud y medio ambiente para mejorar la calidad de vida del escolar, y a partir
de ello se generó el presente reporte de la búsqueda.

Resultados
De los 106 artículos reportados en los dos metabuscadores empleados, al eliminar repeticiones,
quedaron 40 que fueron analizados en su totalidad (figura 1).

Figura 1. Esquema de búsqueda en el estudio
Promoción de la salud escolar y medio ambiente, 2018

Fuente: elaboración propia, 2018
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De estos, se encontraron 39 en inglés (97,5%) y 1 en español (2,5%). La mayoría de estudios se
reportan en 2015, la distribución por regiones geográficas ubica el mayor porcentaje en Norte
América, y el nivel de evidencia —donde 1 es la máxima y 7 la mínima evidencia posible (17)
— refleja que la mayoría tiene un nivel débil, con 62,5% de los estudios reportados en niveles 6
o 7. El medio ambiente, analizado bajo parámetros de Bronfenbrenner y Ceci (18), reflejó que
la mayoría de estudios incorpora más de un nivel del sistema, con una proporción similar entre
los sistemas incorporados, excepto por el cronosistema, donde el micro y mesosistema son los
más comunmente abordados (tabla 1).

Tabla 1.Artículos reportados en el estudio Promoción de la salud escolar y medio ambiente
según su autor, procedencia, nivel de evidencia y clasificación del medio ambiente, 2018

* Parámetros de Lobiondo y Haber

** Parámetros de Bronfenbrenner

Fuente: elaboración propia, 2018
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Tabla 1.Artículos reportados en el estudio Promoción de la salud (Cont)

* Parámetros de Lobiondo y Haber

** Parámetros de Bronfenbrenner

Fuente: elaboración propia, 2018
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Tabla 1.Artículos reportados en el estudio Promoción de la salud (Cont)

* Parámetros de Lobiondo y Haber

** Parámetros de Bronfenbrenner

Fuente: elaboración propia, 2018

A partir de su contenido, se encontraron 6 categorías que se describen a continuación.

· Interacciones y comportamiento ciudadano: el medio ambiente escolar refleja interacciones a partir de los
comportamientos de los escolares y de su comunidad académica. Aparece acá el problema del hostigamiento,
cuya prevención requiere trabajo interdisciplinario y comunicación adecuada con la comunidad para alcanzar
los objetivos de salud, construir políticas públicas, crear contextos de apoyo, fortalecer acciones comunitarias
y habilidades personales, y reorientar servicios de salud (19). Programas de prevención de comportamientos
agresivos, realizados en el horario escolar con todos los estudiantes, demostraron generar una reducción
significativa del comportamiento problemático global e incidieron igualmente en la disminución de la falta
de atención e hiperactividad de los escolares en clase (20).

· Ambiente e hidratación: una hidratación sana exige garantizar disponibilidad permanente de agua la escuela
y evitar que se consuman bebidas azucaradas. Facilitar el acceso al agua mejoró el nivel de masa muscular y
ayudó a disminuir el índice de obesidad de los escolares (21). Los bebederos de agua han sido una estrategia
simple y poderosa para mejorar su consumo, mejorar la salud oral y mejorar el desempeño escolar (22). Sin
embargo, es necesario que se coordine el trabajo con las familias en factores relacionados con la hidratación
en el hogar, bajo costumbres familiares según su origen étnico (23).

· Ambiente y actividad física: la actividad física se da con diferentes personas y en distintos lugares dentro de
la vida escolar, y es reconociendo y activando estas experiencias como se puede educar físicamente (24). El
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incremento de la actividad física entre los escolares, allí donde los niños aprenden, permanecen y juegan, es
indispensable, y lograr esta mayor actividad exige comprender su significado y tener pautas claras y acuerdos
entre la comunidad educativa para lograrlo. Son factores indispensables en este logro la educación y compañía
de los profesores, la ampliación de las distancias a recorrer y el generar la motivación para que se realice
el movimiento (25). El nivel de urbanización, tamaño de la escuela, la provisión de servicios escolares, la
disponibilidad de espacios para realizar actividad física dentro y alrededor de la escuela y la participación en
actividades extracurriculares inciden en que los niños y niñas mejoren su composición, fuerza y resistencia
muscular, su resistencia cardiorrespiratoria, su flexibilidad y su potencia explosiva, con diferencias que se
mantienen según el sexo (26). Es importante que en casos donde los espacios no sean suficientes, o donde
se prefiera contar con mejores áreas para lograr mayor nivel de actividad física, se destinen áreas para la
actividad física de mutuo acuerdo entre las escuelas y las comunidades, lo que ha demostrado ser una alianza
importante para ampliar la infraestructura disponible a favor de niños, niñas y jóvenes en edad escolar (27).

· Manejar condiciones especiales de salud: el apoyo en el desarrollo de capacidades diversas en la escuela
es posible mediante el diálogo continuo con enfoque de responsabilidad y preparación que involucre al
estudiante, sus padres y a los profesionales de salud (28). El cambio en el medio y la disposición de incluir
a los menores logran hacer la diferencia para favorecer el aprendizaje.

· Ambiente y nutrición: el logro de una alimentación sana, que incluya un balance adecuado con énfasis en
el consumo de frutas y verduras, tanto en la escuela como en el hogar, con un menor consumo de refrigerios
poco saludables, exige de los mayores modelar la conducta y alentar a los niños a tomar decisiones saludables
en un entorno que favorezca el cambio de comportamiento (29,30,31). Programas de granja en o hacia la
escuela con apoyo suficiente de los padres y enfermeras escolares, sumados a la adecuada reglamentación, la
disponibilidad y oferta atractiva han sido efectivos (32). Los puestos de venta de alimentos en la escuela deben
ser tenidos en cuenta dentro de los planes para mejorar el entorno nutricional, para lo cual se requiere que la
oferta sea saludable sin afectar las ventas, ni la satisfacción (31). De otra parte, el problema de la obesidad
infantil le da a la escuela y a la comunidad un papel protagónico para poder lograr cambios positivos en los
resultados de la salud de los menores (32). Este efecto exige tener que el personal escolar tenga conciencia
de esta función, que se logre contar con financiamiento para las iniciativas saludables, y que se trabaje de
manera conjunta entre los representantes del sector salud y educación para lograr armonizar las medidas que
en este campo requiere la salud pública con las prioridades educativas (33).

· Incluir políticas que promueven la salud en la escuela. Incluir lineamientos y lecciones de la implementación
de políticas que promueven la salud en la escuela es el campo más desarrollado de la salud escolar en los
últimos años. Esto incluye el desarrollo de herramientas, el mejoramiento de las políticas y la mirada de
totalidad en el ambiente escolar.

Han sido efectivos para mejorar el consumo de refrigerios y bebidas saludables, mejorar la
actividad física y la comunicación en la familia, que modifica así el índice de promoción de
la salud global y los programas que se desarrollan sin alterar las actividades académicas, con
parámetros de promoción de la salud escolar, que vinculan personas interesadas en participar.
Se ha visto, además, que el empleo del índice de evaluación de políticas de uso del tiempo
fuera de la escuela puede apoyar con un foco específico y práctico las intervenciones (34). Por
ello, el éxito y la sostenibilidad de comunidades escolares sanas exige comprender la dinámica
del rendimiento escolar y la prevención de enfermedades crónicas, en el marco del programa
Comunidad Escolar Saludable. Esto implica la participación de las partes interesadas, los
recursos humanos adecuados, las asociaciones y el apoyo mutuo para implementar estrategias
prácticas y exitosas de fomento de la salud con aceptación de los administradores, maestros,
padres y estudiantes (35).
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Varios autores plantean mejorar políticas o estrategias para lograr un mayor impacto en la
salud de los escolares. El análisis de la influencia de los entornos promotores de la salud a
nivel escolar sobre los hábitos de los escolares refleja que si bien la mayoría de las escuelas
cuenta con programas de actividad física y nutrición saludable, con un nivel de la actividad
física, mayor entre los niños y principalmente a expensas de la actividad curricular, es evidente
que los maestros no se encuentran capacitados sobre el tema y que los programas no incluyen
pautas específicas con respecto a los hábitos saludables. Por el contrario, la capacitación de los
profesores y precisión de directrices, y el mejor acceso a los campos de deportes genera mejoras
en la actividad física y en los hábitos alimenticios de los niños. Se ve acá, una vez más, cómo el
trabajo conjunto entre la escuela y las autoridades sanitarias es necesario para implementar las
políticas y facilitar la creación de entornos escolares saludables (36).

La revisión del efecto de la política antitabaco entre los estudiantes de secundaria indica que la
prohibición general del hábito de fumar y las reglas claras con aplicación estricta se asocian con
la disminución del tabaquismo. Sin embargo, se ha encontrado que hay heterogeneidad en la
definición y evaluación de esta política, que al igual que otras debe continuar su desarrollo para
lograr un mayor beneficio en la salud de los menores (37). De la misma manera, quienes apoyan
diversas políticas que favorecen el estilo de vida saludable en la escuela han documentado la
necesidad urgente de tener claridad en los parámetros de dichas políticas (38). En algunos casos
específicos, como lo son las directrices de venta de dulces en ambientes escolares, en donde
se ve un efecto positivo de una recomendación nacional, se hace también evidente que además
de estas directrices normativa se necesitan otras acciones estratégicas que reúnan los ambientes
intra y extra escolares para disminuir su consumo (39).

El desarrollo y validación de una herramienta para medir la capacidad de cambiar políticas,
sistemas o ambientes relacionados con la nutrición y actividad física en la escuela han permitido
tener un panorama más completo de esta la política a nivel escolar y poder mejorar de forma
permanente la capacidad de planeación y control (40). Sin embargo, es necesario reconocer
que rivalizan con estos lineamientos otras presiones como la competitividad o las finanzas de
empresas comerciales que algunas veces logran ir en contravía de las políticas que pretenden
controlar la epidemia de obesidad en los escolares (41).

Se suma a los avances en la promoción de estilos de vida saludables, la relación positiva
reportada entre el nivel de participación de los estudiantes escolares, su salud y su percepción
de bienestar, lo que sugiere que la implementación de políticas saludables en la escuela debe
buscar y mantener un carácter incluyente de las personas (42,43) y de las organizaciones, en
donde el uso de evidencia permita tomar las mejores decisiones, y se planifique, evalúe, lidere
y revise la sostenibilidad (44,45).

El desarrollo de escuelas promotoras de salud en países de bajos ingresos ha hecho evidente la
imposibilidad de contar con escuelas saludables si no hay un decidido apoyo gubernamental y
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un mínimo de condiciones que permitan cumplir estándares básicos de salubridad, como una
planta física adecuada que incluya cocinas, laboratorios, agua y electricidad, con programas y
profesionales de la salud que junto con los profesores orienten la incorporación del fomento
de hábitos saludables en los planes de estudio, incrementen la conciencia de salud escolar y
ayuden desarrollar la capacidad de la escuela para planificar, implementar y evaluar sus propios
programas y entorno (46).

Una revisión de los determinantes de la salud auto reportada en la escuela que revisó el
ausentismo escolar, el hostigamiento y las malas relaciones con los docentes se relacionó con
la salud de los menores. Por el contrario, la salud se asoció con el tamaño de la escuela y
la proporción de alumnos por maestro. Estos condicionantes respaldan la recomendación de
centrar las acciones de promoción en los estudiantes de forma individual, considerando los
determinantes de la salud y teniendo apoyo profesional para los escolares que así lo requieran.
Es también relevante el que la escuela valore las relaciones entre sus integrantes y cuente con
políticas específicas del manejo de intimidación escolar (47).

Las escuelas comunitarias que, mediante esquemas de planeación de mediano y largo plazo,
medición y mejoramiento permanente, asociaciones estratégicas y rendición de cuentas han
mostrado mejoras en la asistencia y acceso a servicios de salud para sus estudiantes, favorecen su
éxito académico (48). Por ello, integrar las estrategias de promoción de la salud puede contribuir
a un doble efecto de promover el aprendizaje y la salud con beneficios potenciales en tiempo
y recursos (49).

Un conflicto identificado con frecuencia es tener la comida como recompensa, puesto que esto
resulta perjudicial para la salud, el aprendizaje y el comportamiento de los niños. Si bien el uso de
alimentos como recompensa es generalizado en las aulas escolares, no ha sido suficientemente
indagado pero dada la frecuencia del sobrepeso y la obesidad en los niños, es necesario que los
profesores generen otro tipo de recompensa por el buen comportamiento y rendimiento (50).

Por otra parte, se documentan unos mínimos para que las políticas de escuelas como
comunidades saludables sean efectivas. Los resultados de un proyecto piloto de supervisión
y desarrollo curricular para el establecimiento de comunidades escolares saludables lograron
identificar aspectos relacionados con el cambio, tales como: el director como líder de los
esfuerzos de la comunidad escolar saludable; mantener un liderazgo comprometido en el
proyecto; apoyar el liderazgo del equipo; emplear los datos para la mejora continua de la
escuela; integrar el proceso de mejora de la escuela con el de la escuela como comunidad
saludable; contar con un profesional con capacitación e involucrado en el desarrollo; convocar
la colaboración comunitaria auténtica y buscar en ella una relación de mutuo beneficio;
apoyar a los interesados en el desarrollo de la escuela como comunidad saludable; y crear
o modificar la política escolar relacionada con la escuela como comunidad saludable para
propiciar la sostenibilidad del proyecto. Este, como otros procesos estratégicos, requiere un
enfoque sistémico con compromiso de la alta dirección que debe iniciar por la comprensión
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de lo fundamental, que es el aprender en un ambiente saludable y el desarrollo de una cultura
escolar positiva como la mejor forma de promover la salud en la escuela.

Es por esto que la alineación de la salud y la educación en el entorno escolar es imperativa, y en
esta fusión, la incorporación de la teoría con la práctica, para que los entornos escolares puedan
cambiar y sostener sus cambios positivos hasta lograr una cultura de promoción de la salud
positiva, en la que se expresen de manera conjunta el desarrollo juvenil y el éxito académico
(51).

El análisis de diferentes aspectos de la implementación del modelo de niño, escuela y comunidad
totales refleja la importancia del abordaje. El modelo, por una parte, aborda los diferentes
sistemas, y por otra, proporciona a las escuelas un marco para abordar los objetivos de salud y
educación de los próximos años. Para acogerse a este modelo, es necesario revisar la asociación
entre salud y educación, y seguir las recomendaciones vigentes, dentro de las cuales la de
actividad física escolar integral antes, durante y después de la escuela es contundente. Se indica
también la pertinencia de revisar el clima escolar y el compromiso familiar, pues aunque es
importante señalar que no se cuenta con evidencia para asociarlos al logro académico, se ha
encontrado que cuando son abordados en programas que incluyen al individuo, la familia, la
escuela y la comunidad, tienen más probabilidades de afectar positivamente el aprendizaje del
estudiante y las conductas de salud. Se suman a los anteriores las recomendaciones de nutrición,
de protección del medioambiente y servicios, la educación en salud, la oferta de servicios de
salud, el asesoramiento, la disponibilidad de servicios psicológicos y sociales, y el bienestar de
los empleados. Algunos componentes transversales incluyen el clima escolar social y emocional,
el ambiente físico, la participación familiar y la participación de la comunidad (52).

Este mismo modelo exige contar con políticas, procesos y prácticas coordinadas, en donde se
identifican tres factores para el éxito: el primero, contratar un coordinador para articular los
niveles local y escuela, tener equipos de colaboración que aborden la salud y el aprendizaje a
nivel local y escolar, y utilizar los datos disponibles para la toma de decisiones y para poder
rendir cuentas con base en resultados en salud, tanto para la escuela como para el distrito (53).

Expertos de la Asociación Para la Supervisión y Desarrollo Curricular y de los centros para
el control y prevención de las enfermedades señalan que, aunque el enfoque del modelo total
aborda las necesidades físicas y emocionales de los estudiantes, es necesario unificar criterios
que orienten la salud de los mismos y generen disposición para aprender. Ellos identifican como
indispensable centrarse en los niños y jóvenes como estudiantes, abordar resultados educativos
y de salud críticos, organizar acciones colaborativas e iniciativas, contar con el compromiso de
los recursos de la comunidad e identificar las oportunidades del modelo para el logro educativo
y el desarrollo saludable para los estudiantes. El logro escolar bajo este modelo permitirá una
evolución de su pensamiento organizacional. Por ello, recomiendan la fusión del enfoque de la
totalidad con el de la escuela saludable, como marco integral para que los gobiernos municipales
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y las escuelas respondan a las necesidades de las escuelas modernas, con un desarrollo saludable
para los estudiantes (54).

Un modelo totalitario que pone al estudiante en el centro, con una mirada que incluye a la
escuela y a la comunidad, implica que los estudiantes deben dar y recibir para asegurar que sean
saludables, seguros, comprometidos, se sientan apoyados y desafiados y, sobre todo, facultados
como socios plenos en esta implementación. El modelo totalitario resulta exitoso en la medida
en que los estudiantes tienen voz y se involucran como socios de su implementación. Es por
ello que recomiendan a las escuelas la creación de roles significativos para los estudiantes como
aliados, tomadores de decisiones, planificadores y consumidores. De esta forma, la escuela
considera los pensamientos y opiniones de los estudiantes a los que sirve y abre caminos para
tener las opiniones e ideas de cada estudiante en cuenta, y no solo aquellos elegidos para el
gobierno estudiantil o reconocidos como líderes escolares. Este diálogo debe comenzar en los
grados de primaria, a medida que los estudiantes aprenden desarrollar y presentar un argumento
convincente y abogar por su propia salud, seguridad, compromiso, apoyo para el aprendizaje y
desafíos académicos, así como para apoyar a sus compañeros. Un diálogo continuo sobre las
políticas, programas y servicios de salud escolar que asegure que el cuerpo estudiantil esté bien
representado con confianza en el sistema resulta esencial (55).

Implementar el modelo de totalidad escolar, con efecto positivo en la salud y la academia,
requiere guías operativas. Para ello es indispensable un proceso sistemático de implementación
con guías operativas y colaboración. Es de especial ayuda verificar que en cada paso se cumplan
los componentes centrales incluidos la educación en salud, el ambiente y servicios de nutrición,
el bienestar de los empleados, el clima socioemocional de la escuela, el ambiente físico, el
servicio de salud, los servicios de consejería psicosocial, la participación de la comunidad, el
compromiso de las familias, la educación y la actividad física (56).

También es necesario el seguimiento de los resultados y de la alineación, integración y
colaboración que garantice que todos los sectores de la comunidad, la escuela y la salud
ayuden a satisfacer las necesidades y a apoyar el potencial de cada niño, con el fin de lograr
el impacto esperado. Es indispensable priorizar al estudiante y su salud dentro del sistema
educativo, tener liderazgo estratégico a nivel estatal y local, incluido el apoyo de legisladores,
superintendentes, juntas escolares locales, y organizaciones comunitarias, que reconocen y
aprovechan oportunidades para integrar y alinear mejor la salud y la educación (57).

Al tener una mirada total del niño y de la escuela como una comunidad saludable, las
intervenciones realizadas, tanto en el ámbito de la gerencia como de la política en salud pueden
mejorar de forma paralela los resultados académicos y los relacionados, para que estos, a su
vez, resulten en mejores políticas, programas y asociaciones. Se ha demostrado la utilidad de
contar con coordinadores de salud escolar, con consejos o equipos a nivel escolar y de distrito,
con una práctica de planeación frecuente y sistemática, y con un liderazgo sólido con apoyo
administrativo, particularmente de los directores de las escuelas (58).
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Discusión y conclusiones
Es clara la prioridad que las máximas autoridades de salud en el mundo, la región y el país dan al
medio ambiente como parte fundamental de la promoción de la salud escolar, y que convocan a
una participación conjunta y armónica entre los integrantes de la comunidad escolar, que inciden
a nivel externo en el desarrollo de sus planes y programas (1,2,3). A pesar de ello, también
es evidente —a través de las mediciones objetivas sobre los hábitos de vida saludable en los
menores— que aún es muy largo el camino que la salud pública debe recorrer para lograr mejores
resultados en esos hábitos y conductas de cuidado de la salud de los escolares (4). Puesto que es
el trabajo en la calidad de vida de la niñez y de la juventud donde radica la mayor esperanza de
progreso en este campo para una sociedad que se ve amenazada por el abrumador incremento de
la enfermedad crónica, y en especial por condiciones prevenibles o postergables (5), el medio
ambiente escolar debe ser mejor comprendido y atendido.

Teniendo en cuenta que la promoción de la salud de los escolares, como se señaló, supera
lo puramente individual e implica al contexto, las formas de organización social y la política
(6), el presente trabajo ratifica que la promoción de la salud escolar requiere la aplicación
de marcos conceptuales amplios e integradores que permitan comprender estas interacciones
con sus distintos participantes y en diferentes momentos. El abordaje que da el modelo
propuesto por Bronfenbrenner con su concepción socioecológica de las dinámicas de niños,
niñas y adolescentes en la vida escolar demostró cumplir con este requisito (13,14,15,18).
Estos hallazgos reflejan que el mismo fue base para comprender avances internacionales,
interculturales y locales, y para analizar políticas, normas y herramientas de pequeña, mediana
y gran amplitud que están evolucionando en el tiempo.

La revisión de la literatura que relaciona la promoción de la salud de los escolares con el medio
ambiente muestra un vacío en la producción del conocimiento en la región de América Latina,
y en tal sentido ratifica la relevancia de proyectos como el que da origen al presente estudio, en
donde se puede incidir sobre la realidad y desarrollo de la región esperando mejorar la calidad
de vida en esta.

La evidencia que respalda la práctica de la promoción de la salud escolar con relación al
medio ambiente exige continuar profundizando en su investigación, de manera que se pase
de estudios descriptivos y correlacionales a estudios con diseños más sólidos, y que permitan
generar criterios predictivos y prescriptivos para este trabajo. En la literatura, y de acuerdo con
parámetros de Lobiondo y Haber (17), de los 40 revisados, solo 4 cumplirían con este criterio,
y estos reportan la conexión global entre salud y rendimiento escolar (46), el efecto de políticas
de nutrición y actividad física en jornada extracurricular (34), una intervención que fomenta
el consumo de agua (21), y un programa para el manejo de comportamientos agresivos en la
escuela (20).
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Los contenidos de los estudios revisados reflejaron también una distribución desigual
en las seis categorías planteadas, y dejan algunas inquietudes sobre la evidencia
que respalda las políticas vigentes en este campo. Es así como para la categoría
“interacciones y comportamiento ciudadano”, se reportan dos estudios (19,20), para
la categoría “ambiente e hidratación” se reportan tres (21,22,23), para la categoría
“ambiente y actividad física”, se reportan cuatro (24,25,26,27), uno solo para la categoría
“manejar condiciones especiales de salud” (28), cinco para la categoría “ambiente y
nutrición” (29,30,31,32,33), mientras que para la categoría “incluir lineamientos y lecciones de
la implementación de políticas que promueven la salud en la escuela” se reportan veinticinco
(34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58).

En conjunto, y sin duda relacionado con la forma de búsqueda propuesta por los investigadores,
se visibiliza un trabajo de naturaleza promocional, con un abordaje preventivo, más que curativo
o paliativo, lo cual está en total acuerdo con la temática explorada y con la forma de concebir
la promoción de la salud planteada (6,7,8,9,10,11). Si bien hay algunos avances —para nada
despreciables— en el campo de la política de promoción de la salud en relación con el
medio ambiente, hay también un llamado a tener políticas más claras, más completas, mejor
comunicadas, culturalmente apropiadas y, en especial, que tengan formas de seguimiento que
permitan el mejoramiento permanente, garantizando así la calidad. Se convoca a la capacitación,
a la divulgación de resultados y a la participación de todos los integrantes de los diversos
sistemas del ambiente y, de manera precisa, al fortalecimiento de la responsabilidad de los
escolares.

Es preciso tener en cuenta que al considerar las revisiones de la literatura en los criterios de
inclusión del presente estudio, se podría generar una limitación en los hallazgos con un efecto de
doble consideración dentro de la revisión. En tal sentido, se tuvo en cuenta que dichas revisiones
no reportaran resultados de las mismas fechas de los estudios considerados.

En conclusión, el medio ambiente es definitivo para lograr una mejor salud en la escuela y esto
se hace evidente en la literatura mundial sobre la promoción de la salud escolar y el medio
ambiente, en donde se relacionan estos dos conceptos de manera estrecha.

El ambiente es abordado de formas diversas que se expresan desde el nivel personal hasta el
macrosistema, pasando por el microsistema, mesosistema y exosistema. Es evidente cómo la
promoción toca las prácticas cotidianas, las relaciones del escolar con sus entornos cercanos,
las de los entornos entre sí, y aun el ámbito cultural y social. Aunque priman los estudios de
Estados Unidos, se registran investigaciones de diversas partes del mundo, excepto de América
Latina, lo que supone un nuevo reto para responder a las demandas de salud en la región.

La evidencia de las recomendaciones que relacionan la salud escolar con el medio ambiente es
aún débil, y esto supone un reto para consolidar políticas públicas en salud.
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Los contenidos de la literatura vigente pueden agruparse en categorías asociadas con las
interacciones y el comportamiento ciudadano, la hidratación, la actividad física, la atención
a condiciones especiales de salud, la nutrición y, especialmente, con la implementación de
actividades gerenciales y políticas incluyentes que promueven la salud total del escolar.

Por último, es importante señalar que la literatura aborda muy tangencialmente el medio
ambiente con respecto a parámetros de contaminación del agua y del aire, la falta de
saneamiento, la higiene inadecuada y la exposición a sustancias peligrosas, entre otras, solo
señalando que son importantes si se ha de plantear un esquema de salud total. En tal sentido, la
investigación en este campo es indispensable por cuanto, como lo evidencian los reportes de la
OMS, estos factores pueden ser aún más determinantes que los que han sido abordados frente
a los indicadores tradicionales de salud.
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