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Resumen

Se ha demostrado que el medio ambiente es definitivo en el desarrollo de los niflos y nifias en edad escolar, y que este
debe ser considerado para promover su salud. El presente estudio analiz6 la literatura mundial sobre promocion de la
salud escolar en relacion con el medio ambiente, mediante una bsqueda integradora que incluy¢ articulos indexados
bajo los descriptores salud escolar, promocion de la salud y medio ambiente, entre 2014 y 2017, sin limites idiomaticos
ni geograficos. De las 106 referencias reportadas, 40 que cumplieron criterios de seleccion se reportan con un analisis
bibliométrico, la clasificacion de ambiente, el nivel de evidencia y las categorias segun su contenido. Aunque la
evidencia reportada es débil, se ratifica que la promocion 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 categorias: interacciones y comportamiento ciudadano, ambiente e hidratacion, ambiente y actividad fisica,
manejar condiciones especiales de salud, ambiente y nutricion, y politicas que promueven la salud en la escuela.

Palabras clave: salud escolar, promocion de la salud, medio ambiente, politica de salud, salud publica.

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 ¢ definitivo no desenvolvimento de criangas em idade escolar e que isso deve
se considerar para promover sua saude. O presente estudo analisou a literatura mundial sobre promogdo da saude
escolar em relag@o ao meio ambiente, através de indagagao integradora que incluiu artigos indexados sob os descritores
saude escolar, promocdo de satde e meio ambiente, entre 2014 e 2017, sim limites idiomaticos nem geograficos. Das
106 referencias relatadas, 40 que atenderam os critérios de sele¢do foram relatadas com uma analise bibliométrica,
a classificacdo de ambiente, o nivel de evidéncia e as categorias de acordo com seu conteudo. Embora a evidéncia
relatada seja fraca, ratifica-se que a promocao da satide escolar ¢ relacionada estreitamente com o meio ambiente em
niveis que variam do pessoal até o cultural e social. O contetido desta literatura agrupa-se em seis categorias: interagdes
e comportamento cidaddo, ambiente e hidratagdo, ambiente e atividade fisica, gestdo de condi¢des especiais de saude,
ambiente e nutri¢do e politicas que promovem a saude na escola.

Palavras-chave: saude escolar, promoc¢ao da satde, meio ambiente, politica de satude, satde publica.
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Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el medio ambiente es definitivo
para la calidad de vida de la nifiez. En el reciente informe La herencia de un mundo
sostenible: Atlas sobre Salud Infantil y Medio Ambiente (1), se establece que el 25% o mas
de las defunciones de los menores de cinco afios se pueden atribuir a la contaminacién, y
que las cinco principales causas de muerte en estos niflos guardan relacion estrecha con el
ambiente. La asociacion entre la contaminacion del agua y del aire, la falta de saneamiento, la
higiene inadecuada, la exposicion a sustancias peligrosas, las condiciones patoldgicas agudas
como diarrea, neumonia y paludismo, y las crénicas como las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares y el cancer son evidentes.

El informe jNo contamines mi futuro! (2) complementa la informacion anterior y establece
pautas de trabajo intersectorial para minimizar la contaminacioén atmosférica, mejorar el acceso
al agua potable y aumentar el saneamiento y la desinfeccion con medidas de higiene necesarias
para mantener la salud.

En la politica 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 politica retoma y complementa
planteamientos de la carta de Ottawa en 1986, con aplicacion de los principios de la promocion
de la salud en los espacios donde las personas aprenden, disfrutan, conviven y trabajan y con un
llamado a los lideres 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 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para vigilar el estado de salud
de menores de 13-17 afos, y cuyos resultados a la fecha reflejan habitos poco saludables. En tal
sentido coinciden las diferentes instancias en la aceptacion de trabajar de manera prioritaria en la
promocion de la salud de la nifiez para mejorar la calidad de vida y progreso de los pueblos (5).

El presente estudio acepta que la promocién de la salud es un aspecto fundamental dentro
de la salud publica, en donde se reconocen los multiples enfoques que se ubican entre los
dos extremos paradigmaticos de la misma: el biomédico y el socioecologico. De esta forma,
promover la salud de los escolares trasciende lo individual e involucra el contexto, las formas de
organizacion social y la politica (6); su actuacion puede tener diversos niveles de intervencion,
desde el individual y el interpersonal, hasta el cultural y comunitario (6,7). La promocién de la
salud para los escolares puede involucrar tanto individuos como organizaciones, todos con el
objetivo comun de mejorar la salud y el bienestar de este grupo poblacional (8). De esta forma, la
promocion de la salud se constituye en un dispositivo de accion 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 dinamicas 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 niflos 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 formacion 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 educacion, 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 percepcion e interaccion. Esta mirada supone una
acomodacion 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 socioecoldgico acepta diversos niveles como el ontosistema, en este caso, dado por el
escolar; el microsistema o contexto mas cercano en el cual el escolar vive y en el que participa;
el mesosistema que comprende las interrelaciones de dos 0 més 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 estd incluido directamente, pero
se generan hechos que si lo afectan; el macrosistema que incluye los aspectos culturales e
ideologicos que pueden afectar transversalmente a los demads sistemas; y el cronosistema o
condiciéon temporal, donde se incluyen la estabilidad y el cambio (15).

Con el fin de explorar los avances y buenas practicas de promocion de la salud escolar en relacion
con el medio ambiente, el presente trabajo hizo una revision de la literatura mundial para aportar
al conocimiento y actualizacion en este campo.

Materiales y métodos

En el marco de un proyecto que busca establecer una estrategia integrada de promocion de la
salud para los escolares de la region Sabana Centro de Colombia, liderado por la Universidad de
La Sabana, se desarroll6 una revision integradora de la literatura para ampliar la comprension del
tema de la salud escolar en relacion con el medio ambiente a partir de estudios independientes.
La busqueda siguio los seis pasos propuestos por Ganong, adaptados por Christmals (16), de
la siguiente manera:

- Definicion de la pregunta orientadora. Esta fue: ;qué dice la literatura mundial sobre como debe ser la
promocion de la salud escolar en relacion con el medio ambiente?

- Seleccion 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 busqueda se hizo bajo los siguientes descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “salud escolar”,
“promocion de la salud” y “ambiente”, con la siguiente formula que fue incluida en tanto en idioma espafiol
como en inglés: [(salud escolar) and (promocion de la salud) and (ambiente)]. La ventana de observacion fue
2014 a 2017, y la exploracion se realizd bajo el descriptor exacto o el tema del articulo. En cuanto al tipo
de articulo, se incluyeron revisiones de la literatura, reflexiones y editoriales, estudios de caso y controles,
estudios experimentales, revisiones integradoras o sistematicas y guias clinicas basadas en la evidencia, sin
limite de idiomas ni de areas geograficas; se excluyeron materiales no arbitrados y literatura gris.

- Representacion de los estudios seleccionados en tablas bajo caracteristicas comunes. Se elabord una matriz
de analisis en la cual se incluyeron: la referencia, objetivos, metodologia, lugar, resultados y conclusiones
que cada estudio reporto, asi como sus aportes al campo de la promocion de la salud escolar en relacion con
el medio ambiente.

- Analisis critico de los hallazgos, que incluyo revisar sus parametros bibliométricos, clasificar el nivel de
evidencia bajo parametros propuestos por LoBiondo-Wood y Haber (17), identificar la concepcion de medio
ambiente bajo los parametros de Bronfenbrenner y Ceci (18), y agrupar por contenidos.

Luego se analiz6 el contenido de forma integradora para interpretar las recomendaciones de
promocion de la salud y medio ambiente para mejorar la calidad de vida del escolar, y a partir
de ello se genero el presente reporte de la busqueda.

Resultados

De los 106 articulos reportados en los dos metabuscadores empleados, al eliminar repeticiones,

quedaron 40 que fueron analizados en su totalidad (figura 1).

Referencias identificadas en Metabuscadores{in= 106). En Eureka {n=78). asi: Omni File Full Text Mega (FH.W. Wilson)
(n=11): MEDLINE Complete (n=11); Academic Search Completein=11): MEDLINE with Full Text (n=11): Complementary
Index (p=111:ERIC (n=10) : Scopus® (n=3) : Science Citation Index (n=4) : Social Sciences Citation Index
(n=3)Supplemental Index (n=1). En El Descubridor (n=28), asi: ABIINFORM Trade & Industry (n=1): ERIC (11.5. Dept.
of Education) (n=5); MEDLINE/PubMed (NLM}) (n=6); ProQuest Agriculture Joumnals (n=1); ProQuest Education Joumals
(n=4); ProQuest Health & Medical Complete (1=3); ProQuest Medical Library (n=2); ProQuest Psychology Joumals (n=1);

ProQuest Research Library (n=3) ScienceDirect Journals (Elsevier) (n=3).

Referencias duplicadas que fueron climinadas (n=40), asi En Eureka (n=39), en El Descubridor (n=1),

Referencias tenidas en cuenta (n=40)

Referencias que fueron eliminadas por ne emmplir con los
criterios de elegibilidad (n= 66)

l

[ Referencias que cumplen con los criterios de elegibilidad (n= 40) l

Referencias incluidas en el amilisis integrativo
Promocian de Ia salud escolar ¥ medio ambiente (n=40)

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

Fuente: elaboracion propia, 2018
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De estos, se encontraron 39 en inglés (97,5%) y 1 en espaiiol (2,5%). La mayoria de estudios se
reportan en 2015, la distribucion por regiones geograficas ubica el mayor porcentaje en Norte
América, y el nivel de evidencia —donde 1 es la méxima y 7 la minima evidencia posible (17)
— refleja que la mayoria tiene un nivel débil, con 62,5% de los estudios reportados en niveles 6
o 7. El medio ambiente, analizado bajo parametros de Bronfenbrenner y Ceci (18), reflejo que
la mayoria de estudios incorpora mas de un nivel del sistema, con una proporcion similar entre
los sistemas incorporados, excepto por el cronosistema, donde el micro y mesosistema son los
mas comunmente abordados (tabla 1).

Tabla 1.Articulos reportados en el estudio Promocion de la salud escolar y medio ambiente
segun su autor, procedencia, nivel de evidencia y clasificacion del medio ambiente, 2018

Clasificacion del ambiene™

Mivel de
Autor Ao Kitio cidencia®
Ve Ointosistemas Microsistema Mesosistema Exosistema Macrosistema O ronesistema
Turnery Col. 2016 F_“'“Iw‘ 7 X
E Uniidos
Schwarrze y Esrados - ,_
3 2 ). a b
Caols. sills Unideos ) . N i X
Piaiitiy. dm oo 7 x x x
s Unidos
Fatados - ~
Leeman y Cols. 2016 i 4 X X X X
Unides
Stein y Cols. w15 Estados & X X
’ Unides
Muratori ¥ " =
& & 2% Iralia b X X
Cols
Akinolay Col. 2014 Irlanda 4 X X
Basser vy Cols, 2016 Canada 7 X X X X
- Estados 2
MilleryCol. 2014 o0 6 X X X
Unidos
Honkala 5. 2014 Kuwait 4 4 X X X X
Maoynihan ¥ i : 2
COYRERY 2016 Irlanda 4 X X X X
Cols.
Estados
Michael y Cols. 2015 sierad 1 X x X %
: Unidos
Estados
M v Col 2013 & it X X X
i Unideos
Kub y Col. 2015 . 7 X X X
k Unides

* Parametros de Lobiondo y Haber

** Parametros de Bronfenbrenner

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 1.Articulos reportados en el estudio Promocion de la salud (Cont)

Promocion de la salud escolar y medio ambiente: revision de la literatura

Auner Ajia Sitio h:i“:] d,t Clasificacion del ambicnee®
evidencia®
Stolpy Cols. 2015 Canadi i Ortosistema Microsistema Mesosistema Exosisterna Macrosistema  Cronosistema
Maongnlia,
Park y Cols. 15 Mepal, Siri- & X X X X X
Lanka
Reino
Taylor y Cols. 2015 Unid, 5 i X s
Auscralia
Nygreny Cols. 2014 Succia 4 X X X
Loy Cals, 017 Taiwin i X X X X
e T R i X X X X
Cals.
Thorstenssan y S -
Cals. 2015 Suecia i b 4 X X
Muckian v Eseados
1 1017 =
Caols. 2017 Unidos & X X X X
LewdllenyCol. 2015  EStados 6 X X X X x
Unidos
Esradaos =
X
Blank MJ. - L 6 X X X X X
Morsey Col. 2015 B 6 X X X X X
UI'III'][M
o, @i b 3 X x b X X
= Unidos
Esrados
: . - .
Chlzng}' Cols, 15 Unidos [ X X x X X

* Parametros de Lobiondo y Haber

** Parametros de Bronfenbrenner

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 1.Articulos reportados en el estudio Promocion de la salud (Cont)
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Nivel de
Autor Ao Sitio _HL _t Clasificacion del ambicnte™
evidencia®
Rasherry v Cal 2015 Estad &
S o, Oneosisterna Microsistema  Mesosistema Exosistema Macrosistema  Cronosistema
LJ[I.I.IJ(J\
FedewayCok, 2015  o%dos 5 X X X
: Unides
: Estados = ) e
Johnsony Col. 2016 s 7 X X X
Unides
Estados
Iekeviesy Cols. 2014 s 4 X X
\ Unidos
A |1t[i]u ¥ [:0|3.. 2015 F inl:lmliu & X X
Dinoury Cal. 2017 r"_“_l‘["'“' & X
: Unidos
Fstados -
Valoisy Cols, 2015 gt é X X 3 X
Unides
Arriscado v
C:]:‘: = 215 Espafa 4 X X X X b
Estad
Laroche y Cols. 2017 o é X X X X X
d Unidos
FagenyCols. 2014 E‘:L':j:: 7 X X x X X
Estaclos
g s 4 1] :‘ |-- ] b - -
Reed v Cols 2004 Usidos X X X X
Kenncyy Cols. 2014 soeiy z X X X X X
e Unides
Suect.
Galantiy Cols. 2014 ke 5 X X x x X
¥ - lralia

* Parametros de Lobiondo y Haber

** Parametros de Bronfenbrenner

Fuente: elaboracion propia, 2018

A partir de su contenido, se encontraron 6 categorias que se describen a continuacion.

- Interacciones y comportamiento ciudadano: el medio ambiente escolar refleja interacciones a partir de los
comportamientos de los escolares y de su comunidad académica. Aparece aca el problema del hostigamiento,
cuya prevencion requiere trabajo interdisciplinario y comunicacion adecuada con la comunidad para alcanzar
los objetivos de salud, construir politicas publicas, crear contextos de apoyo, fortalecer acciones comunitarias
y habilidades personales, y reorientar servicios de salud (19). Programas de prevencion de comportamientos
agresivos, realizados en el horario escolar con todos los estudiantes, demostraron generar una reduccion
significativa del comportamiento problematico global e incidieron igualmente en la disminucion de la falta
de atencion e hiperactividad de los escolares en clase (20).

- Ambiente e hidratacion: una hidratacion sana exige garantizar disponibilidad permanente de agua la escuela
y evitar que se consuman bebidas azucaradas. Facilitar el acceso al agua mejoro el nivel de masa muscular y
ayudo a disminuir el indice 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 desempeifio escolar (22). Sin
embargo, es necesario que se coordine el trabajo con las familias en factores relacionados con la hidratacion
en el hogar, bajo costumbres familiares segin su origen étnico (23).

- Ambiente y actividad fisica: la actividad fisica 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 fisicamente (24). El
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incremento de la actividad fisica entre los escolares, alli donde los nifios 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 educacion y compaiiia
de los profesores, la ampliacion de las distancias a recorrer y el generar la motivacion para que se realice
el movimiento (25). El nivel de urbanizacion, tamafio de la escuela, la provision de servicios escolares, la
disponibilidad de espacios para realizar actividad fisica dentro y alrededor de la escuela y la participacion en
actividades extracurriculares inciden en que los nifios y nifias mejoren su composicion, fuerza y resistencia
muscular, su resistencia cardiorrespiratoria, su flexibilidad y su potencia explosiva, con diferencias que se
mantienen segun el sexo (26). Es importante que en casos donde los espacios no sean suficientes, o donde
se prefiera contar con mejores areas para lograr mayor nivel de actividad fisica, se destinen areas para la
actividad fisica 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 nifios, nifias y jovenes en edad escolar (27).

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

- Ambiente y nutricion: el logro de una alimentacion 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 nifios 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 reglamentacion, 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 satisfaccion (31). De otra parte, el problema de la obesidad
infantil le da a la escuela y a la comunidad un papel protagénico 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 funcion, que se logre contar con financiamiento para las iniciativas saludables, y que se trabaje de
manera conjunta entre los representantes del sector salud y educacion para lograr armonizar las medidas que
en este campo requiere la salud publica con las prioridades educativas (33).

- Incluir politicas que promueven la salud en la escuela. Incluir lineamientos y lecciones de la implementacion
de politicas que promueven la salud en la escuela es el campo mas desarrollado de la salud escolar en los
ultimos afios. Esto incluye el desarrollo de herramientas, el mejoramiento de las politicas y la mirada de
totalidad en el ambiente escolar.

Han sido efectivos para mejorar el consumo de refrigerios y bebidas saludables, mejorar la
actividad fisica y la comunicacion en la familia, que modifica asi el indice de promocion de
la salud global y los programas que se desarrollan sin alterar las actividades académicas, con
parametros de promocion de la salud escolar, que vinculan personas interesadas en participar.
Se ha visto, ademas, que el empleo del indice de evaluacion de politicas de uso del tiempo
fuera de la escuela puede apoyar con un foco especifico y practico las intervenciones (34). Por
ello, el éxito y la sostenibilidad de comunidades escolares sanas exige comprender la dindmica
del rendimiento escolar y la prevencion de enfermedades cronicas, en el marco del programa
Comunidad Escolar Saludable. Esto implica la participacion de las partes interesadas, los
recursos humanos adecuados, las asociaciones y el apoyo mutuo para implementar estrategias
practicas y exitosas de fomento de la salud con aceptacion de los administradores, maestros,
padres y estudiantes (35).
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Varios autores plantean mejorar politicas o estrategias para lograr un mayor impacto en la
salud de los escolares. El analisis de la influencia de los entornos promotores de la salud a
nivel escolar sobre los habitos de los escolares refleja que si bien la mayoria de las escuelas
cuenta con programas de actividad fisica y nutricion saludable, con un nivel de la actividad
fisica, mayor entre los nifios 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 especificas con respecto a los habitos saludables. Por el contrario, la capacitacion de los
profesores y precision de directrices, y el mejor acceso a los campos de deportes genera mejoras
en la actividad fisica y en los habitos alimenticios de los nifios. Se ve acd, una vez mas, como el
trabajo conjunto entre la escuela y las autoridades sanitarias es necesario para implementar las
politicas y facilitar la creacion de entornos escolares saludables (36).

La revision del efecto de la politica antitabaco entre los estudiantes de secundaria indica que la
prohibicion general del habito de fumar y las reglas claras con aplicacion estricta se asocian con
la disminucion del tabaquismo. Sin embargo, se ha encontrado que hay heterogeneidad en la
definicion y evaluacion de esta politica, 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 politicas que favorecen el estilo de vida saludable en la escuela han documentado la
necesidad urgente de tener claridad en los parametros de dichas politicas (38). En algunos casos
especificos, como lo son las directrices de venta de dulces en ambientes escolares, en donde
se ve un efecto positivo de una recomendacion nacional, se hace también evidente que ademas
de estas directrices normativa se necesitan otras acciones estratégicas que reunan los ambientes
intra y extra escolares para disminuir su consumo (39).

El desarrollo y validacién de una herramienta para medir la capacidad de cambiar politicas,
sistemas o ambientes relacionados con la nutricion y actividad fisica en la escuela han permitido
tener un panorama mas completo de esta la politica a nivel escolar y poder mejorar de forma
permanente la capacidad de planeacioén 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 contravia de las politicas que pretenden
controlar la epidemia de obesidad en los escolares (41).

Se suma a los avances en la promocion de estilos de vida saludables, la relacion positiva
reportada entre el nivel de participacion de los estudiantes escolares, su salud y su percepcion
de bienestar, lo que sugiere que la implementacion de politicas saludables en la escuela debe
buscar y mantener un caracter incluyente de las personas (42,43) y de las organizaciones, en
donde el uso de evidencia permita tomar las mejores decisiones, y se planifique, evalue, lidere
y revise la sostenibilidad (44,45).

El desarrollo de escuelas promotoras de salud en paises 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 minimo de condiciones que permitan cumplir estdndares basicos de salubridad, como una
planta fisica adecuada que incluya cocinas, laboratorios, agua y electricidad, con programas y
profesionales de la salud que junto con los profesores orienten la incorporacion del fomento
de hébitos 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 revision de los determinantes de la salud auto reportada en la escuela que revisé el
ausentismo escolar, el hostigamiento y las malas relaciones con los docentes se relacion6 con
la salud de los menores. Por el contrario, la salud se asocié con el tamano de la escuela y
la proporcion de alumnos por maestro. Estos condicionantes respaldan la recomendacion de
centrar las acciones de promocion en los estudiantes de forma individual, considerando los
determinantes de la salud y teniendo apoyo profesional para los escolares que asi lo requieran.
Es también relevante el que la escuela valore las relaciones entre sus integrantes y cuente con
politicas especificas del manejo de intimidacion escolar (47).

Las escuelas comunitarias que, mediante esquemas de planeacion de mediano y largo plazo,
medicidon y mejoramiento permanente, asociaciones estratégicas y rendicion 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 promocion 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 nifios. 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 nifios, es necesario que los
profesores generen otro tipo de recompensa por el buen comportamiento y rendimiento (50).

Por otra parte, se documentan unos minimos para que las politicas de escuelas como
comunidades saludables sean efectivas. Los resultados de un proyecto piloto de supervision
y desarrollo curricular para el establecimiento de comunidades escolares saludables lograron
identificar aspectos relacionados con el cambio, tales como: el director como lider 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 capacitacion e involucrado en el desarrollo; convocar
la colaboracion comunitaria auténtica y buscar en ella una relacion de mutuo beneficio;
apoyar a los interesados en el desarrollo de la escuela como comunidad saludable; y crear
o modificar la politica 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 direccion que debe iniciar por la comprension
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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 alineacion de la salud y la educacion en el entorno escolar es imperativa, y en
esta fusion, la incorporacion de la teoria con la practica, para que los entornos escolares puedan
cambiar y sostener sus cambios positivos hasta lograr una cultura de promocion de la salud
positiva, en la que se expresen de manera conjunta el desarrollo juvenil y el éxito académico

(51).

El analisis de diferentes aspectos de la implementacion del modelo de nifio, 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
educacion de los proximos afios. Para acogerse a este modelo, es necesario revisar la asociacion
entre salud y educacion, y seguir las recomendaciones vigentes, dentro de las cuales la de
actividad fisica 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 sefialar 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 mas probabilidades de afectar positivamente el aprendizaje del
estudiante y las conductas de salud. Se suman a los anteriores las recomendaciones de nutricion,
de proteccion del medioambiente y servicios, la educacion en salud, la oferta de servicios de
salud, el asesoramiento, la disponibilidad de servicios psicologicos y sociales, y el bienestar de
los empleados. Algunos componentes transversales incluyen el clima escolar social y emocional,
el ambiente fisico, la participacion familiar y la participacion de la comunidad (52).

Este mismo modelo exige contar con politicas, procesos y practicas 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 colaboracion 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 Asociacion Para la Supervision y Desarrollo Curricular y de los centros para
el control y prevencion de las enfermedades sefialan que, aunque el enfoque del modelo total
aborda las necesidades fisicas y emocionales de los estudiantes, es necesario unificar criterios
que orienten la salud de los mismos y generen disposicion para aprender. Ellos identifican como
indispensable centrarse en los nifios y jovenes como estudiantes, abordar resultados educativos
y de salud criticos, 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 permitird una
evolucion de su pensamiento organizacional. Por ello, recomiendan la fusion 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 implementacion. El modelo totalitario resulta exitoso en la medida
en que los estudiantes tienen voz y se involucran como socios de su implementacion. Es por
ello que recomiendan a las escuelas la creacion 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 lideres escolares. Este didlogo 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
desafios académicos, asi como para apoyar a sus compaiieros. Un dialogo continuo sobre las
politicas, 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 guias operativas. Para ello es indispensable un proceso sistematico de implementacion
con guias operativas y colaboracion. Es de especial ayuda verificar que en cada paso se cumplan
los componentes centrales incluidos la educacion en salud, el ambiente y servicios de nutricion,
el bienestar de los empleados, el clima socioemocional de la escuela, el ambiente fisico, el
servicio de salud, los servicios de consejeria psicosocial, la participacion de la comunidad, el
compromiso de las familias, la educacion y la actividad fisica (56).

También es necesario el seguimiento de los resultados y de la alineacion, integracion y
colaboracion 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 nifio, 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 educacion (57).

Al tener una mirada total del nifio y de la escuela como una comunidad saludable, las
intervenciones realizadas, tanto en el &mbito de la gerencia como de la politica en salud pueden
mejorar de forma paralela los resultados académicos y los relacionados, para que estos, a su
vez, resulten en mejores politicas, 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 practica de planeacion frecuente y sistematica, y con un liderazgo sélido con apoyo
administrativo, particularmente de los directores de las escuelas (58).
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Discusion y conclusiones

Es clara la prioridad que las méaximas autoridades de salud en el mundo, la region y el pais dan al
medio ambiente como parte fundamental de la promocion de la salud escolar, y que convocan a
una participacion conjunta y armonica 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 habitos de vida saludable en los
menores— que alin es muy largo el camino que la salud ptblica debe recorrer para lograr mejores
resultados en esos habitos y conductas de cuidado de la salud de los escolares (4). Puesto que es
el trabajo en la calidad de vida de la nifiez 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 cronica, y en especial por condiciones prevenibles o postergables (5), el medio
ambiente escolar debe ser mejor comprendido y atendido.

Teniendo en cuenta que la promocion de la salud de los escolares, como se sefiald, supera
lo puramente individual e implica al contexto, las formas de organizacion social y la politica
(6), el presente trabajo ratifica que la promocion de la salud escolar requiere la aplicacion
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 concepcidn socioecoldgica de las dinamicas de nifios,
nifas y adolescentes en la vida escolar demostré 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 politicas, normas y herramientas de pequeiia, mediana
y gran amplitud que estan evolucionando en el tiempo.

La revision de la literatura que relaciona la promocion de la salud de los escolares con el medio
ambiente muestra un vacio en la produccion del conocimiento en la region 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 region esperando mejorar la calidad
de vida en esta.

La evidencia que respalda la practica de la promocion de la salud escolar con relacion al
medio ambiente exige continuar profundizando en su investigacion, de manera que se pase
de estudios descriptivos y correlacionales a estudios con disefios mas so6lidos, y que permitan
generar criterios predictivos y prescriptivos para este trabajo. En la literatura, y de acuerdo con
parametros de Lobiondo y Haber (17), de los 40 revisados, solo 4 cumplirian con este criterio,
y estos reportan la conexion global entre salud y rendimiento escolar (46), el efecto de politicas
de nutricion y actividad fisica en jornada extracurricular (34), una intervencion 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 distribucion desigual
en las seis categorias planteadas, y dejan algunas inquietudes sobre la evidencia
que respalda las politicas vigentes en este campo. Es asi como para la categoria
“interacciones y comportamiento ciudadano”, se reportan dos estudios (19,20), para
la categoria “ambiente e hidratacion” se reportan tres (21,22,23), para la categoria
“ambiente y actividad fisica”, se reportan cuatro (24,25,26,27), uno solo para la categoria
“manejar condiciones especiales de salud” (28), cinco para la categoria “ambiente y
nutricion” (29,30,31,32,33), mientras que para la categoria “incluir lineamientos y lecciones de
la implementacién de politicas 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 busqueda propuesta por los investigadores,
se visibiliza un trabajo de naturaleza promocional, con un abordaje preventivo, mas que curativo
o paliativo, lo cual esta en total acuerdo con la tematica explorada y con la forma de concebir
la promocidn de la salud planteada (6,7,8,9,10,11). Si bien hay algunos avances —para nada
despreciables— en el campo de la politica de promocion de la salud en relacion con el
medio ambiente, hay también un llamado a tener politicas mas claras, mas completas, mejor
comunicadas, culturalmente apropiadas y, en especial, que tengan formas de seguimiento que
permitan el mejoramiento permanente, garantizando asi la calidad. Se convoca a la capacitacion,
a la divulgacion de resultados y a la participacion 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
inclusion del presente estudio, se podria generar una limitacion en los hallazgos con un efecto de
doble consideracion dentro de la revision. En tal sentido, se tuvo en cuenta que dichas revisiones
no reportaran resultados de las mismas fechas de los estudios considerados.

En conclusion, el medio ambiente es definitivo para lograr una mejor salud en la escuela y esto
se hace evidente en la literatura mundial sobre la promocién 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 como la
promocion toca las practicas cotidianas, las relaciones del escolar con sus entornos cercanos,
las de los entornos entre si, y aun el &mbito 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 region.

La evidencia de las recomendaciones que relacionan la salud escolar con el medio ambiente es
aun débil, y esto supone un reto para consolidar politicas publicas en salud.
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Los contenidos de la literatura vigente pueden agruparse en categorias asociadas con las
interacciones y el comportamiento ciudadano, la hidratacion, la actividad fisica, la atencién
a condiciones especiales de salud, la nutricion y, especialmente, con la implementacién de
actividades gerenciales y politicas incluyentes que promueven la salud total del escolar.

Por ultimo, es importante sefialar que la literatura aborda muy tangencialmente el medio
ambiente con respecto a parametros de contaminaciéon del agua y del aire, la falta de
saneamiento, la higiene inadecuada y la exposicidon a sustancias peligrosas, entre otras, solo
sefialando que son importantes si se ha de plantear un esquema de salud total. En tal sentido, la
investigacion en este campo es indispensable por cuanto, como lo evidencian los reportes de la
OMS, estos factores pueden ser aiin mas determinantes que los que han sido abordados frente
a los indicadores tradicionales de salud.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Inheriting a sustainable world? Atlas on children’s health and the
environment [Internet]. Ginebra: OMS; 2017 [revision 2018 my. 04]. Disponible en: https://www.w
ho.int/ceh/publications/inheriting-a-sustainable-world/en/

2. Organizacion Mundial de la Salud. Don’t pollute my future! The impact of the environment on
children’s health. Ginebra: OMS; 2017 [revision 2018 my. 04]. Disponible en: https://www.who.int
/ceh/publications/don-t-pollute-my-future/en/

3. Organizacion Mundial de la Salud. Health promoting schools. An effective approach to early action
on noncommunicable disease risk factors [Internet]. Ginebra: OMS; 2017 [revision 2018 my. 08].
Disponible en: https://www.apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255625/WHO-NMH-PND-17
.3-eng.pdf?sequence=1

4. Organizacion Mundial de la Salud. Global School-based Student Health Survey (GSHS) [Internet].
Center for disease control and prevention. 2018 [revision 2018 my. 07]. Disponible en: https://ww
w.cdc.gov/GSHS/

5. Pérez R, Muiioz O. Importancia de la salud publica dirigida a la nifiez y la adolescencia en México.
Bol Med Hosp Infant. 2014;71(2):126-133.

6. Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
[Internet]. Bogota: Imprenta Nacional de Colombia; 2012 [revision 2018 nov. 26]. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%?20Publicaciones/Plan%20Decenal %20-%20
Document0%?20en%20consulta%?20para%20aprobacion.pdf

7. Departamento de Salud y Asistencia Publica de los Estados Unidos. Manual de Evaluacion
de la Actividad Fisica [Internet]. Atlanta: HHS; 2006 [revision 2018 nov. 26]. Disponible
en: https://www.coldeportes.gov.co/fomento _desarrollo/actividad_fisica/habitos_estilos vida salud
able hevs/documentos/53630&download=Y

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



Promocion de la salud escolar y medio ambiente: revision de la literatura

8. Macleod K, Crowther R, Stewart S. Essential Public Health: Theory and Practice. Cambridge:
Cambridge University Press; 2012. Cap. The health of children and young people; pp. 209-226.

9. Orueta R, Santos C, Gonzélez E, Fagundo E, Alejandre G, Carmona J. Medicalizacion de la vida L.
Rev Clinica Med Fam. 2011;4(3):211-218.

10. Granados R, Franco S. La promocion de la salud en el siglo XXI. La salud publica hoy. Enfoques
y dilemas contemporaneos en salud publica. Bogota. Universidad Nacional de Colombia; 2003; pp.
153-174.

11. Winter M, Baerveldt C, Kooistra J. Enabling children: participation as a new perspective on child#
health promotion. Child Care Health Dev. 1999; 25(1):15-23.

12. Gallego-de-Pardo GP. Una estrategia de enfermeria escolar en la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad. Aquichan. 2003;3(1):42-47.

13. Bronfenbrenner U. Toward an experimental ecology of human development. Am Psyc. 1977,
32:513-531.

14. Bronfenbrenner U. La ecologia del desarrollo humano. Barcelona: Paidos; 1987.

15. Bronfenbrenner U. Development research, public policy, and the ecology of childhood. Child Dev.
1974;45:1-5.

16. Christmals CD, Gross JJ. An integrative literature review framework for postgraduate nursing
research reviews. EJRMS. 2017;5(1):7-15.

17. LoBiondo-Wood G, Haber J. Nursing research: Methods and critical appraisal for evidence-based
practice. San Luis (Misuri): Mosby; 2010.

18. Bronfenbrenner U, Ceci SJ. Nature-nurture reconceptualized: A bio-ecological model. Phys Rev.
1994;101(4):568-586.

19. Kub J, Feldman MA. Bullying Prevention: A Call for Collaborative Efforts between School Nurses
and School Psychologists. Phys in the Schools. 2015;52(7):658-671.

20. Muratori P, Bertacchi I, Giuli C, Lombardi L, Bonetti S, Nocentini A, et al. First adaptation of
coping power program as a classroom-based prevention intervention on aggressive behaviors among
elementary school children. Prev Sci. 2015;16(3):432-439.

21. Schwartz AE, Leardo M, Aneja S, Elbel B. Effect of a School-Based Water Intervention on Child
Body Mass Index and Obesity. Jama Pediatr. 2016;170(3):220-226. https://www.doi.org/10.1001/ja
mapediatrics.2015.3778

22. Turner L, Hager E. The Power of a Simple Intervention to Improve Student Health: Just Add Water.
Jama Pediatr. 2016;170(3):199-200. https://www.doi.org/10.1001/jamapediatrics.2015.3798

23. Van-de-Gaar VM, Van-Gricken A, Jansen W, Raat H. Children’s sugar-sweetened beverages
consumption: associations with family and home-related factors, differences within ethnic groups
explored. BMC Public Health. 2017;17(1):195.

24. Johnson TG, Turner L. The Physical Activity Movement and the Definition of Physical Education.
JOPERD. 2016;87(4):8-10.

17

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



18

pt ()

i

o

Paola Sarmiento-Gonzalez/ Tania Catalina Chinchilla-Salcedo/ Cesar
Augusto Nifo-Hernandez/ Jorge Humberto Mayorga-Alvarez/ et al.

25. Piercy KL, Dorn JM, Fulton JE, Janz KF, Lee SM, McKinnon RA, et al. Opportunities for public
health to increase physical activity among youths. Am J Public Health. 2015;105(3): 421-426.

26. Lo KY, WuMC, Tung SC, Hsieh CC, Yao HH, Ho CC. Association of School Environment and A fter-
School Physical Activity with Health-Related Physical Fitness among Junior High School Students
in Taiwan. Int J Environ Res Public Health. 2017;14(1):83.

27. Stein A, Baldyga W, Hilgendorf A, Walker JG, Hewson D, Rhew L, Uskali A. Challenges in
promoting joint use agreements: experiences from Community Transformation Grant awardees in
North Carolina, Illinois, and Wisconsin, 2011-2014. Prev Chronic Dis [Internet]. 2015; 12:e51. http
s://'www.doi.org/10.5888/pcd12.140457

28. Thorstensson S, Froden M, Vikstrom V, Andersson S. Swedish school nurses experiences
in supporting students with type 1 diabetes in their school environment. Nord J Nurs Res.
2016;36(3):142-147.

29. Taylor C, Upton P, Upton D. Increasing Primary School Children’s Fruit and Vegetable Consumption:
A Review of the Food Dudes Programme. Health Educ. 2015;115(2): 178-196.

30. Muckian J, Snethen J, Buseh A. School Nurses’ Experiences and Perceptions of Healthy Eating
School Environments. J Pediatr Nurs. 2017;35:10-15.

31. Laroche HH, Hradek C, Hansen K, Hanks AS, Just DR, Wansink B. Healthy Concessions: High
School Students’ Responses to Healthy Concession Stand Changes. J Sch Health. 2017;87(2):98-105.
https://www.doi.org/10.1111/josh.12472

32. Reed SF, Viola JJ, Lynch K. School and community-based childhood obesity: Implications for policy
and practice. J Prev Interv. Community. 2014;42(2):87-94. https://www.doi.org/10.1080/10852352
.2014.881172

33. Fagen MC, Asada Y, Welch S, Dombrowski R, Gilmet K, Welter C, et al. Policy, systems, and
environmentally oriented school-based obesity prevention: Opportunities and challenges. J Prev
Interv Community. 2014;42(2):95-111.

34. Kenney EL, Giles CM, de Blois ME, Gortmaker SL, Chinfatt S, Cradock AL. Improving nutrition
and physical activity policies in afterschool programs: Results from a group-randomized controlled
trial. Prev Med. 2014;66:159-166.

35. Stolp S, Wilkins E, Raine KD. Developing and Sustaining a Healthy School Community: Essential
Elements Identified by School Health Champions. Health Educ J. 2015;74(3):299-311.

36. Arriscado D, Muros JJ, Zabala M, Dalmau JJ. Influence of school health promotion on the life habits
of schoolchildren. An Pediatr. 2015;83(1):11-18. https://www.doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.07.013

37. Galanti MR, Coppo A, Jonsson E, Bremberg S, Faggiano F. Anti-tobacco policy in schools:
upcoming preventive strategy or prevention myth? A review of 31 studies. Tobacco control.
2014;23(4):295-301.

38. Moynihan S, Jourdan D, Mannix McNamara P. An Examination of Health Promoting Schools in
Ireland. Health Educ. 2016;116(1):16-33.

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



Promocion de la salud escolar y medio ambiente: revision de la literatura

39. Anttila J, Rytkonen T, Kankaanpdd R, Tolvanen M, Lahti S. Effect of national recommendation
on sweet selling as an intervention for a healthier school environment. Scand J Public Health.
2015;43(1):27-34.

40. Leeman J, Blitstein JL, Goetz J, Moore A, Tessman N, Wiecha JL. Developing a Tool to
Assess the Capacity of Out-of-School Time Program Providers to Implement Policy, Systems, and
Environmental Change. Prev Chronic Dis [Internet]. 2016;3. Disponible en: http://dx.doi.org/10.58
88/pcd13.160105

41. Dinour LM, Pole A. Potato Chips, Cookies, and Candy Oh My! Public Commentary on Proposed
Rules Regulating Competitive Foods. Health Educ Behav. 2017;44(6):867-875.

42. Akinola YO, Gabhainn S. Children’s participation in school: a cross-sectional study of the
relationship between school environments, participation and health and well-being outcomes. BMC
Public Health. 2014;14:964.

43. Honkala S. Medical Principles and Practice: International Journal of the Kuwait. World Health
Organization approaches for surveys of health behaviour among schoolchildren and for health-
promoting schools. Med Princ Pract. 2014;23(1):24-31.

44. Bassett R, Yessis J, Manske S, Gleddie D. Healthy School Communities in Canada. Health Educ J.
2016;75(2):235-248.

45. Miller KH, Bice MR. The Coordinated School Health Program: Implementation in a Rural
Elementary School District. Health Educator. 2014;46(1):20-24.

46. Park S, Lee EY, Gittelsohn J, Nkala D, Choi BY. Understanding School Health Environment through
Interviews with Key Stakeholders in Lao PDR, Mongolia, Nepal and Sri Lanka. Health Educ Res.
2015;30(2):285-297.

47. Nygren K, Bergstrom E, Janlert U, Nygren L. Adolescent Self-Reported Health in Relation to School
Factors: A Multilevel Analysis. J Sch Nurs. 2014;30(2):114-122.

48. Blank MJ. Building sustainable health and education partnerships: Stories from local communities.
J Sch Health. 2015;85(11):810-816.

49. Ickovics JR, Carroll-Scott A, Peters SM, Schwartz M, Gilstad-Hayden K, McCaslin C. Health and
Academic Achievement: Cumulative Effects of Health Assets on Standardized Test Scores Among
Urban Youth in the United States. J Sch Health. 2014;84(1):40-48.

50. Fedewa AL, Davis MC. How Food as a Reward Is Detrimental to Children’s Health, Learning, and
Behavior. J Sch Health. 2015;85(9):648-658.

51. Valois RF, Lewallen TC, Slade S, Tasco AN. The ASCD healthy school communities project:
Formative evaluation results. Health Educ. 2015;115(3-4): 269-284.

52. Michael SL, Merlo CL, Basch CE, Wentzel KR, Wechsler H. Critical Connections: Health and
Academics. J Sch Health. 2015;85(11):740-758.

53. Murray SD, Hurley J, Ahmed SR. Supporting the Whole Child through Coordinated Policies,
Processes, and Practices. J Sch Health. 2015;85(11):795-801.

19

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



20

pt ()

&%

o

Paola Sarmiento-Gonzalez/ Tania Catalina Chinchilla-Salcedo/ Cesar
Augusto Nifo-Hernandez/ Jorge Humberto Mayorga-Alvarez/ et al.

54. Lewallen TC, Hunt H, Potts-Datema W, Zaza S, Giles W. The Whole School, Whole Community,
Whole Child Model: A New Approach for Improving Educational Attainment and Healthy
Development for Students. J Sch Health. 2015;85(11):729-739

55. Morse LL, Allensworth DD. Placing Students at the Center: The Whole School, Whole Community,
Whole Child Model. J Sch Health. 2015;85(11):785-794.

56. Hunt P, Barrios L, Telljohann SK, Mazyck D. A Whole School Approach: Collaborative
Development of School Health Policies, Processes, and Practices. J Sch Health. 2015;85(11):802-809.

57. Chiang RJ, Meagher W, Slade S. How the Whole School, Whole Community, Whole Child Model
Works: Creating Greater Alignment, Integration, and Collaboration Between Health and Education.
J Sch Health. 2015;85(11):775-784.

58. Rasberry CN, Slade S, Lohrmann DK, Valois RF. Lessons Learned From the Whole Child and
Coordinated School Health Approaches. J Sch Health. 2015;85(11):759-765.

Notas

* Articulo de revision

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



	rgps54561490011_visor_jats
	11
	rgps54561490011_visor_jats

