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[~ Resumen =

Objetivo. Evaluar la implementacién de la estrategia Escuela Sa-
ludable en una Institucion de Educacion Primaria de la zona rural
de Nuevo Colén (Boyacd) en Colombia. Metodologia. Estudio de
caso Unico con dos fases; una diagnoéstica y una de intervencion.
En la fase diagnéstica se hizo un estudio descriptivo de corte
transversal para determinar la situacién de salud de los escolares
y se complementd la situacién encontrada con un autodiagndstico
comunitario. La fase de intervencién se enmarcé en dos campos
de accién: con los miembros de la comunidad educativa y desde
una perspectiva intersectorial e interinstitucional. Resultados. Se
identificaron problemas del medio ambiente relacionados con las
condiciones locativas de la Institucion, y situaciones desfavora-
bles en los escolares tanto a nivel familiar como individual. Se
buscaron alternativas de solucién a la problemética encontrada,
a través de la participacion comunitaria, la educacién en salud y
la construccién de alianzas entre comunidad educativa, sector sa-
lud, educacion y autoridades municipales. Conclusion. La estra-
tegia Escuela Saludable contribuyé al mejoramiento de la calidad
de vida y desarrollo humano de los escolares.

Palabras clave: promocion de la salud; salud escolar; ambiente;
participacion comunitaria.

Implementation of healthy school strategies. An intersec-
tor alliance

|= Abstract =

Objective. To evaluate the implementation of healthy school stra-
tegies in a primary school institution in the rural area of Nuevo
Colon (Boyaca) in Colombia. Methodology. Unique case study
with two stages, a diagnostic one and an intervention one. In the
diagnostic stage a cross sectional descriptive study was perfor-
med to determine scholars health status, the situation found was
supplemented with a community self diagnosis. The intervention
stage was framed into two fields of action: with the educational
community members and form the inter sector and inter insti-
tution perspective. Results. Environment problems related with
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the location of the institutions and unfavorable situations in the scholars, both at the familiar and individual
level were identified. Alternative solutions to the problems searched through community participation, health
education and building alliances between the educational community, health field, education and municipal
authorities. Conclusion. Healthy school strategies contributed to the improvement of scholars’ quality of life
and human development.

Key words: health promotion; school health; environment; consumer participation.
Implementacao da estratégia escola saudavel. Uma alianca inter-setorial

| Resumo

Objetivo. Avaliar a implementacéo da estratégia Escola Saudavel numa Instituicdo de Educagdo Priméria
da zona rural de Novo Colén (Boyaca) em Colémbia. Metodologia. Estudo de caso Unico com duas fases;
uma diagndstica e uma de intervencdo. Na fase diagnostica se fez um estudo descritivo de corte trans-
versal para determinar a situacao de salde dos escolares e se complementou a situacdo encontrada com
um auto-diagnéstico comunitéario. A fase de intervencdo se emoldurou em dois campos de acdo: com os
membros da comunidade educativa e desde uma perspectiva inter-setorial e interinstitucional. Resultados.
Identificaram-se problemas do médio ambiente relacionados com as condigbes locativas da Instituicéo, e
situacoes desfavoraveis nos escolares tanto a nivel familiar como individual. Procuraram-se alternativas de
solugcdo a problematica encontrada, através da participacdo comunitaria, a educagdo em salde e a cons-
trugéo de aliangas entre comunidade educativa, setor salde, educacao e autoridades municipais. Conclusao.
A estratégia Escola Saudavel contribuiu ao melhoramento da qualidade de vida e desenvolvimento humano

dos escolares.

Palavras chave: promocéo da salde; salde escolar; meio ambiente; participagdo comunitaria.

Introduccion

La estrategia Escuela Saludable se deriva de la
Carta de Otawa de 1986 donde se plantea que
“la salud se crea y se vive en el marco de la vida
cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo
y de recreo”.! Esta estrategia responde a una pro-
blematica mundial, departamental y local; segln
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) es preocupante la supervivencia infan-
til, especialmente en paises en desarrollo; para
el ano 2002 en estos paises se registrd una tasa
promedio de mortalidad de menores de cinco
anos de 158 muertes por cada mil nacidos vivos,
mientras que en los paises desarrollados esta tasa
fue de 7 por cada mil nacidos vivos.?

En el Departamento de Boyacéa (Colombia) el in-
cremento en los indices de desnutricién es rele-
vante: segln el Boletin Epidemiolégico de Boya-
cé? en el periodo transcurrido entre los afos 2000
y 2005 la desnutricion cronica pas6 del 15.2% al

23.3%, la desnutricion aguda se increment6 de
0.8% a 2.2% y la desnutricion global aumenté de
6.5% a 12.2%. Incrementos porcentuales en ma-
teria de desnutricién que ponen en riesgo la salud
de los habitantes, en especial la salud infantil.

En el municipio de Nuevo Colén prevalecen en-
fermedades como la infeccion respiratoria aguda
y enfermedad diarreica aguda, siendo los escola-
res uno de los grupos etarios afectados,* situacion
gue demuestra la necesidad de acciones efectivas
orientadas a la prevencién de ésta problematica
de importantes magnitudes a nivel local. Desde
esta perspectiva, la implementacion de la estrate-
gia Escuela Saludable en una institucion de basica
primaria a nivel rural buscé contribuir con la salud
de los escolares, a través de la identificacion de
las condiciones del medio ambiente escolar, la si-
tuacién de salud de los estudiantes y la busqueda
de alternativas de mejoramiento, basadas en los
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lineamientos de Promocion de la Salud, y que
fueron discutidas con los representantes de los
sectores Salud y Educacion del Municipio.

El objetivo de este estudio fue evaluar la im-
plementacion de la estrategia Escuela Saluda-
ble en una institucion de educacion primaria
de la zona rural de Nuevo Colén (Boyacd), a
través de los lineamientos de Promocion de la
Salud, durante el ano 2008.

M etodologia

En cumplimiento con las consideraciones éti-
cas en investigacion® se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres o tutor respon-
sable de cada escolar. Se realizé un estudio
de caso Unico,® la unidad de analisis fue una
institucién de basica primaria de la zona rural
de Nuevo Colén (Boyacd). La investigacion se
llevé a cabo por medio de dos fases: una diag-
nostica y otra de de intervencion, las que se
pasan a describir a continuacién.

Fase diagndstica. Se realiz6 a través de la
observacion, un estudio descriptivo de corte
transversal y un autodiagnéstico comunitario.
Para la primera parte se utiliz6 una guia de
observacion’ que permitié identificar las con-
diciones del medio ambiente de la Institucion
relacionadas con el agua de consumo huma-
no, manejo de basuras, estado de las instala-
ciones locativas y riesgo de accidentalidad.

El estudio descriptivo de corte transversal de-
terminé la situacién de salud de los escolares
tomando el total de estudiantes matriculados
en la Institucién Educativa (38 escolares). Se
utilizé una ficha biopsicosocial disefiada y au-
torizada por Antolinez y Chaparro,” que con-
templaba aspectos relacionados con la afilia-
cion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, maltrato infantil, habitos persona-
les, vivienda, estado nutricional, agudeza vi-
sual y salud oral. La informacién recolectada
se compil6 en una base de datos elaborada en
el programa Excel 2007, que se sometié a do-
ble verificacién y se analizé de manera univa-
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riada con la ayuda del programa Epi Info version
6.045.

También se llevo a cabo un autodiagndstico comu-
nitario mediante una matriz cuantitativa de iden-
tificacion y priorizacion de problemas de salud
y medio ambiente® diligenciada de forma grupal
por la comunidad educativa. Esta matriz evalué
los problemas de salud y del medio ambiente por
medio de la calificacion de los criterios magnitud
del problema, gravedad del dafo, percepcién so-
cial, factibilidad de intervencion, interés local y
alternativas de solucion, los que se puntuaron de
1 a 5 (mayor). La sumatoria de los puntajes de
los criterios sefnalé aquellos problemas prioritarios
que afectaban a mayor nimero de escolares, pro-
ducian més incapacidades, preocupaban mas a la
comunidad educativa y tenian mayor posibilidad
de intervencién. También, la comunidad educa-
tiva identifico alternativas de solucién y el sector
responsable de las mismas.

Fase de intervencion. Fue disefada con el fin de
mejorar las condiciones del medio ambiente de la
Institucion y la situacién de salud de los escolares,
a través de las lineas de accion para la Promocion
de la Salud retomadas en los lineamientos de en-
tornos saludables propuestos por el Ministerio de
la Proteccién Social.® La intervencién se enmarcé
en dos campos de accion: una con los miembros
de la comunidad educativa y la otra orientada ha-
cia el trabajo intersectorial e interinstitucional.

Resultados

Fase diagndstica. Se identificaron problemas del
medio ambiente en la Instituciéon y situaciones
desfavorables en los escolares, tanto a nivel fami-
liar como individual. Como problemas del medio
ambiente se hall6 falta de agua para consumo
humano debido a fallas del sistema de acueducto
veredal, disposicion final de las basuras a cielo
abierto, presencia de aguas residuales, goteras en
los techos, grietas en las paredes, deterioro de los
espacios deportivos y de recreacidn e inexistencia
de barandas y banda antideslizante en escaleras.

Con respecto a las caracteristicas generales rela-
cionadas con la vivienda: el piso era de tierra en
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el 31.6% de los casas, se utilizaba lefia o carbon
como material de combustion en el 64.0% de las
viviendas y en el 28.9% hay hacinamiento.

En cuanto a la situacion de los escolares, se es-
tudiaron 38 escolares (19 nifos y 19 nifas), la
edad promedio fue de 8.3+2.4 afios (edad mi-
nima 8 afos y maxima 12 anos); 5.2% de los
alumnos no se encontraban afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud; 94.7% de
los ninos manifestaron ser maltratados por parte
de sus padres, -siendo un mismo nifio victima de
dos o mas formas de maltrato-, donde la agresion
verbal y los golpes con objetos fueron los de ma-
yor frecuencia. A nivel individual se identificd que
del total de los estudiantes, 63.2% se cepillaban
los dientes menos de tres veces al dia, 44.7% se
bafaban el cuerpo cada tercer dia y la mitad ase-
gurd consumir alcohol (guarapo y cerveza).

Todos los escolares refirieron que en las dos Ul-
timas semanas presentaron problemas de salud
como dolor de cabeza, gripa, diarrea, dolor de
estdbmago, vémito y alergias en la piel. Ademas,
21.0% de ellos presentaron problemas relaciona-
dos con la salud oral.

De otra parte, 28.9% de los nifios presentaron
malnutricion; de éstos, 27.2% con desnutricion
global, 18.2% con desnutricién croénica, 27.2%
en riesgo de desnutricién y 27.2% tenia sobre-
peso. Se encontré agudeza visual disminuida en
el 59.4% de los estudiantes. El rendimiento aca-
démico fue adecuado en el 60.0% de los nifos
con agudeza visual normal versus el 31.8% en
los que tenian agudeza visual, esta diferencia fue
significativa al 10% (p=0.08)

El autodiagnéstico comunitario permitié corrobo-
rar problemas de salud como gripa, dolor de esté-
mago y diarrea, ademas, la comunidad educativa
prioriz6 como problemas del medio ambiente en
la Institucién; malos olores y falta de computado-
res y libros. En esta fase se sefialaron las alterna-
tivas de solucién con enfoque de tipo preventivo
y manejo intersectorial con el fin de mejorar la
situacién de salud y las condiciones del medio
ambiente encontradas; las cuales se relacionaron
principalmente con medidas higiénicas, practicas
de autocuidado y gestion ante la Administracion

Municipal para el arreglo de la planta fisica de la
Institucion.

Fase de intervencion. A través de la gestién por
parte de las investigadoras, la participacién en
reuniones con padres de familia, docentes y sec-
tores del Municipio, entre ellos Salud, Educacion,
Planeacion y Alcaldia Municipal, se organizé a la
comunidad educativa y se establecieron acciones
intersectoriales para el arreglo de la red de acue-
ducto veredal. Se realizaron 13 talleres educativos
con los escolares, padres y/o madres de familia y
docentes. Los talleres desarrollados con los esco-
lares comprendieron temas de autocuidado cor-
poral, buen trato, cuidado del medio ambiente y
habilidades para la vida (asertividad, autoestima,
manejo de conflictos y resolucién pacifica de pro-
blemas). Con los padres de familia y profesores de
la Institucion se abordaron las tematicas de buen
trato, solucién pacifica de conflictos, autocuidado
corporal, alimentaciéon adecuada, higiene en la
manipulacién de alimentos y manejo de enferme-
dades prevalentes de la infancia.

También, como parte de la misma intervencién se
conform6 el grupo dinamizador de la estrategia Es-
cuela Saludable, constituido por representantes de
los sectores Salud, Educacién y Administrativo del
municipio, un representante del Sistema de Infor-
macién de Beneficiarios y un representante de la
Asociacion de Padres de Familia de la Institucion.

La Administracién Municipal facilité la dotacion
de libros y computadores, ademas se hizo mejora-
miento de la planta fisica de la Institucién, -cana-
lizacién de aguas residuales, y arreglo de techos
y paredes-, también se logr6 la afiliacion de los
dos nifios que faltaban al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, y se vincul6 a los esco-
lares con algun tipo de alteracion nutricional o de
la salud oral a los servicios del Centro de Salud
del municipio; Por Gltimo se realizé la valoracién
visual de los estudiantes por parte de optémetra y
se conform6 una red contra el maltrato infantil.

Discusién

Este estudio tuvo como fin implementar la es-
trategia Escuela Saludable en una institucion de
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educacion primaria de la zona rural de Nuevo
Colén (Boyacd) a través de los lineamientos de
Promocién de la Salud.!*® Su relevancia radica en
la necesidad de éste tipo de estrategias que velen
por la calidad de vida y el maximo bienestar de
los niflos como poblacién vulnerable.

De forma general, los hallazgos de esta investi-
gaciéon permiten evidenciar la existencia de con-
diciones locativas inadecuadas en la Institucién
Educativa y la presencia de algunos factores de
riesgo familiares e individuales para la salud de
los escolares, hallazgos que fueron abordados du-
rante el proceso de intervencion.

Las condiciones locativas inadecuadas represen-
tan factores de riesgo para accidentalidad y alteran
el desarrollo integral de los escolares, situacion re-
levante al considerar a la escuela como el entorno
donde el nifio contintia su proceso de socializacién
a través de estrategias que implican la utilizacién
de espacios para el aprendizaje y la recreacion.
Se suma a lo anterior, la deficiencia de material
didactico identificada a través del autodiagndstico
comunitario, Mizala'®y otros argumentan que las
condiciones de infraestructura, servicios publicos
y la disponibilidad de material didactico guardan
relacién con el rendimiento escolar, por lo tanto,
se configuran en situaciones a tener en cuenta
dentro de una institucién educativa como meca-
nismos que promocionen un ambiente adecuado
y saludable para los estudiantes.

El maltrato infantil manifestado por los escola-
res refleja una problemética social; en Colombia
para el afo 2007 se reportaron 13 913 casos
de maltrato infantil,!! para este mismo afo el de-
partamento de Boyaca ocupd el sexto lugar en el
pais en los indices de violencia intrafamiliar con
una tasa de 309 casos por cada 100 000 ha-
bitantes.!! Diferentes autores'?!* han encontrado
asociacion entre la exposicion a violencia intrafa-
miliar y la adopcién de conductas agresivas por
parte de los nifios, lo que genera perpetuacién de
la violencia a través de las diferentes generacio-
nes y en los distintos espacios de la vida cotidia-
na.!® Estas conductas de maltrato infantil, como
mecanismo para la crianza, requieren un proceso
de desaprendizaje que implique la adopcién de
nuevas alternativas que permitan educar a los
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ninos/as por medio de la resolucién pacifica de
conflictos y de esta manera romper la cadena de
maltrato entre las diferentes generaciones.

Adicionalmente, el hacinamiento en las viviendas
del 28.9% de los escolares se encuentra por enci-
ma del promedio departamental, que es del 2.2%
seglin el Censo de 2005.16 A esta situacion se
suma el alto nimero de familias que utilizan la
lefa y/o carbon como material de combustion y
las viviendas con piso en tierra, factores de riesgo
para las familias y en especial para los ninos/as
en la adquisicién de alergias y enfermedades res-
piratorias agudas.

De otra parte, a nivel individual, habitos persona-
les inadecuados como el cepillado dental menos
de tres veces al dia en 24 escolares, que repre-
sentaban el 63.2%, resulta similar a la proporcién
encontrada por Franco y otros!” donde la frecuen-
cia del cepillado de dos a tres veces al dia era del
76%. Este hallazgo cobra relevancia si se tiene
en cuenta que los habitos personales nacen en la
familia y se refuerzan durante la edad escolar;'®
de alli la importancia de enfocar estrategias edu-
cativas hacia este grupo poblacional con el fin de
incentivar comportamientos saludables que per-
duren para toda la vida.

Llama la atencién el consumo de guarapo y/o cer-
veza a temprana edad, comportamiento influen-
ciado por costumbres familiares y practica acep-
tada cultural y socialmente en las areas rurales
del departamento de Boyaca, donde el guarapo
se convierte en la bebida de primera eleccién para
calmar la sed en los dias de trabajo. No obstante,
el consumo de alcohol representa un riesgo para
los estudiantes dados los efectos que tienen las
bebidas alcohdlicas en la salud. Lipman!® afirma
que el alcohol genera una importante carga de
enfermedad y se ha encontrado relacionado con el
aumento de la mortalidad en hombres, a su vez,
se considera el uso de bebidas alcohdlicas como
puerta de entrada al consumo de otras sustancias
como cigarrillo y drogas ilegales,?® que represen-
tan un serio problema de salud publica.

De otro lado, las alteraciones de salud frecuentes
en los escolares pueden tener relacion con habitos
inadecuados, estilos de vida y determinantes de
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la salud de los nifios/as y sus familias, tales como
cocinar con lefa, hacinamiento en los hogares,
disposicion final de las basuras a cielo abierto y
presencia de aguas residuales en la Institucion,
siendo ésta relacion objeto de investigacion en fu-
turos estudios.

El rendimiento escolar regular puede tener origen
en problemas visuales, Arnaud?! en un estudio
realizado con nifos franceses encontré mayor pro-
porcion de bajo rendimiento académico en estu-
diantes con agudeza visual disminuida, situacion
hacia la cual se deben enfocar esfuerzos interins-
titucionales que favorezcan la salud visual de los
escolares y por ende su aprendizaje. La falta de
computadores y libros identificada en el autodiag-
nostico permitié evidenciar que los mismos esco-
lares, padres de familia y profesores son conoce-
dores de su propia realidad y por lo tanto de sus
necesidades, de alli la importancia de tener en
cuenta a la comunidad en este tipo de estudios.

Algunos problemas de salud y ambiente identifi-
cados en el autodiagnostico guardan similitud con
hallazgos encontrados por medio de esta misma
metodologia en el municipio de Duitama (Boya-
c4), donde problemas como infeccién respirato-
ria aguda, enfermedad diarreica aguda y presen-
cia de aguas negras fueron identificados como
prioritarios,?® lo cual refleja una problematica del
Departamento relacionada con enfermedades pre-
venibles como causa de morbilidad y bajas cober-
turas de saneamiento basico.3

Las alternativas para mejorar la situacion de sa-
lud de los escolares y las condiciones del medio
ambiente de la Institucién, manifestadas por la
comunidad educativa en el autodiagnéstico, inte-
graron acciones personales, comunitarias, inter-
sectoriales e interinstitucionales. Planteamiento
que se relaciona con la Promocién de la Salud
al reconocer que la salud no compete solamente
al sector sanitario, sino que requiere un abordaje
intersectorial, dado que ésta va més alla de la
ausencia de enfermedad y se configura como el
maximo bienestar en el cual confluyen determi-
nantes sociales y econdémicos relacionados con
alimentacién, acceso a agua potable y sanea-
miento basico, educacién, empleo, ecosistema
estable y recursos sostenibles, requisitos para la
salud establecidos en la Carta de Ottawa.!

La fase de intervencion integré actividades con en-
foque individual, familiar y comunitario que permi-
tieron mejorar las condiciones ambientales de la
Institucién y aportaron a la calidad de vida y desa-
rrollo humano de los escolares. Se destaca que la
intervencién desde una perspectiva intersectorial e
interinstitucional requiere a su vez de los principios
de participacién y empoderamiento comunitarios,
educacion en salud, politicas publicas saludables
y la reorientacion de los servicios de salud. ! Final-
mente, el presente estudio contribuyé al ejercicio
del profesional de enfermeria en el campo comuni-
tario al reconocer que la salud de los escolares no
sélo se aborda desde una perspectiva individual,
sino que el significado de salud como bienestar
requiere de intervenciones colectivas a través del
trabajo mancomunado entre comunidad educativa,
instituciones y sectores del Municipio.

En conclusion, la implementacion de la estrategia
Escuela Saludable como herramienta de Promo-
cién de la Salud, contribuyd al mejoramiento de la
calidad de vida y desarrollo humano de los esco-
lares de la Institucion, a través de la participacion
comunitaria, la educacién en salud y la construc-
cion de alianzas entre la comunidad educativa, el
sector Salud, Educacién y autoridades del muni-
cipio de Nuevo Colon (Boyaca).
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