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PROMOCION DE LA SALUD
EN EL AMBITO ESCOLAR: UNA
ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

De Lellis, Carlos Martin; Cimmino, Karina; Da Silva, Karina
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo informa acerca de la investigacion evaluativa
que se esta llevando a cabo en relacién al Programa de Escuelas
Promotoras de Salud que desarrolla la Catedra | de Salud Publica
y Salud Mental. Basado en las evidencias aportadas por diversos
estudios cientificos aqui relevados, la presente investigacion pro-
pone un disefo de tipo antes-después, con aplicacion de técnicas
cuantitativas y cualitativas en distintas fases del proceso de eva-
luacién. Se exponen los resultados obtenidos hasta la fecha y los
instrumentos que han sido aplicados para el establecimiento de
una linea de base acorde a las necesidades de evaluar los cuatro
objetivos del Programa: a) Transformar las escuelas como ambito
fisico y psicosocial saludable; b) Incidir positivamente en los com-
portamientos de salud de los estudiantes; c) Insertar la promocion
de la salud en el proyecto educativo institucional; d) Mejorar las
articulaciones entre la escuela y los servicios de salud.
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ABSTRACT

HEALTH PROMOTION IN SCHOOLS: A STRATEGY OF RESEARCH
This paper reports an evaluative research being carried out in re-
lation to the Program of Health-Promoting Schools developed by
the Department | of Public Health and Mental Health -Psychology,
UBA-. Based on the evidence about health promotion in schools,
this research uses an “ex - ante” type design, using quantitative
and qualitative techniques that are applied in different stages (pre-
diagnosis, baseline, process and outputs). Here are described the
results so far and the instruments to be applied to establish a con-
sistent baseline adjusted to the needs of the four objectives of the
Program. Those are: a) Transforming schools into physical and
psychosocial health field, b ) Impinge positively on health behav-
iors of students, c) Insert the health promotion in the educational
institutions projects; d) Improve the link between schools and
health services.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se propone evaluar el Programa de Extension
Universitaria “Escuelas Promotoras de Salud” (aprobado por Re-
solucion del Consejo Directivo de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires) que la Catedra Salud Publica y Sa-
lud Mental se halla desarrollando desde el afio 2007 en dos esta-
blecimientos educativos emplazados en la Provincia de Buenos
Aires.

Los principales objetivos que persigue este proyecto son: a)
Construir y validar un modelo apropiado para evaluar la eficacia
de los proyectos de promocion de la salud en el ambito escolar; b)
Identificar los cambios en las concepciones y practicas en salud
de la comunidad escolar (alumnos y docentes), operados a partir
de la implementacién del Programa; c) Detectar modificaciones
en cuanto a la articulacién entre las escuelas y los servicios loca-
les de salud, asi como también con las organizaciones comunita-
rias; d) Evaluar los cambios orientados a incorporar, efectivamen-
te, los preceptos de Escuelas Promotoras de Salud en el proyecto
institucional escolar.

METODO

De acuerdo a las investigaciones cientificas relevadas en este
ambito, para crear un modelo de evaluacion efectivo de proyectos
de promocion de la salud en el ambito escolar se requiere la utili-
zacioén de una variedad de enfoques metodoldgicos que incluyen
las distintas fases del proceso de evaluacion (linea de base, im-
plementacion, resultados e impacto) y la adopcién de técnicas
cuantitativas y cualitativas para el relevamiento de informacion.
En funcién de estas directrices, la presente investigacion propone
un modelo evaluativo que comprende el desarrollo y/o adaptacion
de una serie de instrumentos a ser trabajados de manera conjun-
ta con la comunidad educativa, asi como consensuando con sus
directivos las modalidades de implementacion.

Las tres dimensiones fundamentales de dicho modelo se expo-
nen a continuacion:

a) Impacto del proyecto sobre la construccion de la escuela
como entorno psicosocial saludable

Se realiz6 un diagndstico inicial de los establecimientos educati-
vos aplicando un instrumento de autoevaluacion institucional que
contempla las distintas dimensiones que debe abarcar un esta-
blecimiento para constituirse en un ambito promotor de salud, se-
gun el modelo de la OPS/OMS vy esta en proceso de adaptacion
el modelo desarrollado por WHO/EDC para medir el perfil psico-
social del medio ambiente escolar (Psycho-Social Enviornmental
Profile) (WHO, EDC, 2007). A partir de sesiones de discusion rea-
lizada con directivos de cada institucion respecto de las modalida-
des mas viables y apropiadas para incorporar la estrategia de
Escuelas Promotoras de Salud se han podido ajustar los conteni-
dos de las dimensiones y preguntas que componen la grilla de
autoevaluacion institucional, asi como ajustar las condiciones re-
queridas para la realizacién de la toma.

b) Modificaciones de los comportamientos de los estudiantes
con relacion a su salud mediante una encuesta sobre factores
protectores y de riesgo para la poblacion en edad escolar
Como primera actividad, y comprendida en dicho objetivo, se ad-
ministré a los alumnos de las escuelas una encuesta cerrada en
la que se indagaron los temas de interés y su priorizacién para ser
abordados en el marco del Programa de Escuelas Promotoras de
Salud, cuyos resultados se exponen mas adelante. En esta mis-
ma linea, se ha aplicado, también una encuesta para relevar fac-
tores de riesgo en relacion con la salud, que sirvi6 a la vez como
prueba piloto del cuestionario desarrollado en Argentina, a instan-
cias de la OPS, para jovenes de 12 a 19 afios (Cimmino, Garibal-
di, Najchauz 1997), el cual se aplicara finalmente a una muestra
representativa de alumnos que constituyen el grupo focal de inter-
vencion pertenecientes a los dos establecimientos educativos, al
principio y al final de la intervencion.

c) Incremento y mejora de las articulaciones entre la escuela
y las organizaciones de la comunidad.

La metodologia utilizada para relevar esta informacion consistié
en una combinacioén de distintas técnicas cualitativas: entrevistas
semiestructuradas con distintos miembros de las comunidades
educativas de las escuelas participantes (alumnos, docentes, au-
toridades, preceptores) y a instituciones emplazadas en el area
de influencia de la Escuela, encuestas cerradas a alumnos. El
diagnéstico, cuyo fin fue establecer el tipo e intensidad de las re-
laciones y pautas de comunicacion que cada institucion establece
con la escuela incluyé un relevamiento de recursos de la comuni-
dad, principalmente del sector salud, pero también de otros sec-
tores (cultura, deportes, recreacion, desarrollo social, etc.), oficia-
les y no oficiales, estatales, privados, organizaciones no guberna-
mentales y de base comunitaria, con el fin de conocer: a) deman-
das mas comunes; c) Percepcién de problematicas de salud
adolescente; d) Existencia de programas especificos para los j6-
venes; e) Percepcion y valoracién de los mismos por parte de la
comunidad; f) Grado de participacion de los vecinos y de articula-
cién de los recursos comunitarios.

RESULTADOS PRELIMINARES

La encuesta con el fin de relevar las percepciones y grados de
priorizacién en torno a problematicas sanitarias se aplicé en las
dos escuelas participantes, a todos los alumnos de entre primero
y tercer afio (n=1.261), 743 mujeres y 518 varones. Los datos se
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procesaron y analizaron por afo, a fin de poder comparar res-

puestas en funcién de la edad de los alumnos, aunque por razo-

nes de espacio aqui se presentan los datos totales, discriminados
por sexo.

Esta informacion constituyd un insumo importante para seleccio-

nar los ejes de intervencion del programa que, por otra parte, co-

incidieron con las tematicas percibidas por directivos y equipo
docente y no docente de las escuelas participantes, como priori-
tarias sobre las cuales realizar la intervencion. Asi, los temas prio-
rizados como de interés para ser abordados en el marco del Pro-
grama Escuela Promotoras de Salud han sido, para el sexo feme-
nino, los siguientes: Adicciones (33%); Embarazo Adolescente

(32%); Sexualidad (31%); HIV SIDA (31%); Violencia (26%). Para

el caso del sexo masculino, las tematicas priorizadas han sido, en

este orden: Adicciones (25%); HIV SIDA (19%); Violencia (19%);

Alcohol (17%); Sexualidad (16%).

En relacion a la toma piloto de algunas de las escalas que compo-

nen el instrumento “Diagndstico rapido de practicas en salud” (Ci-

mmino, 1997) que identifica factores de riesgo en relacion con las
practicas en salud, la misma fue completada por alumnos de pri-

mero a tercer afio de la escuela de San Isidro (51% varones, 49%

mujeres). Si bien su propésito fue de adaptacion del instrumento,

surgieron igualmente, del mismo algunos datos de interés:

+ Con respecto al consumo de tabaco, el 71% de encuestados
dice haber probado el cigarrillo. El 14% fuma diariamente.

+ Con respecto al consumo de alcohol el 86% ha probado alguna
vez, siendo los aperitivos y la cerveza los mas consumidos tan-
to por varones como por mujeres.

» Con respecto a su peso, el total de las mujeres encuestadas
refirié tratar de hacer algo para adelgazar.

» Con respecto a las relaciones sexuales, el 23% recibié informa-
cién de sus amigos (no se encontraron diferencias entre varones
y mujeres). Con respecto a los métodos utilizados para cuidarse,
el preservativo fue el mas elegido por ambos sexos. Sélo el 31%
responde que siempre utilizan métodos de proteccion.

+ Con respecto a la frecuencia con que miran televisién 40% ma-
nifiesta que lo hace todos los dias y la opcién entre 3 y 5 hs.
diarias fue la mas elegida por ambos sexos.

En relacién con el diagndstico llevado a cabo a fin de lograr un
mayor conocimiento de las comunidades en las que estan inser-
tas las escuelas participantes en el Programa, se produjo un infor-
me consolidado que articula, en un diagnéstico integrado, la infor-
macion relevada acerca de la historia, principales caracteristicas
geograficas y urbano-ambientales, sociodemograficas, culturales,
de la situacién de salud y de los recursos de salud de cada una de
las comunidades en que estan insertas las escuelas participantes
del Programa.

Uno de los datos salientes que surgen de las entrevistas relevadas

es el bajo grado de articulacion percibida entre la escuela y los

servicios locales de salud. Como ejemplo de lo anterior surge como
dato aportado por los informantes que referentes del Centro de

Atencién Primaria del area no tenian informacién sobre la Escuela

y manifestaron no recibir demandas de la misma, a la vez que di-

rectivos y docentes de las mismas manifiestaron requerir servicios

y/o instituciones que brinden asistencia sanitaria y/o psicologica a

fin de derivar problematicas que atraviesan los alumnos.

CONCLUSIONES

Asi como los resultados preliminares obtenidos hasta la fecha re-
velan aspectos de interés para conocer las percepciones y com-
portamientos de los adolescentes en relacion con la salud, consi-
deramos que el desarrollo de la presente metodologia de trabajo
facilita la evaluacion integrada de las dimensiones centrales que
componen un proyecto de promocioén de la salud en las escuelas
y promueven la creacién de condiciones para incidir en la formu-
lacién de una politica publica que permita desarrollar a futuro pro-
gramas mas sistematicos que cubran un area administrativa mas
amplia que la restringida a una institucion determinada.
Asimismo, a partir del trabajo de investigacion realizado hasta la
fecha se han logrado gestar vinculos entre profesionales universi-
tarios y miembros del programa educativo que hacen factible con-
tinuar exitosamente la marcha de las acciones emprendidas. Al
mismo tiempo, dicho vinculo ha permitido ir construyendo conjun-
tamente la estrategia de intervencion, lo cual permite ajustar a la
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vez de forma permanente los instrumentos e investigacion.

Este aspecto resulta esencial, siempre que consideremos que la
iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud se ha constituido, en
diversos paises de América latina, como una politica publica que
se encuentra avalada por los principales exponentes y decisores
del sector educativo y del sector sanitario.
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