PROMOCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS:
REVISION TEMATICA

HEALTH PROMOTION IN ADOLESCENT STUDENT: THEMATIC REVIEW.

Diana Paola Betancurth Loaiza*, Consuelo Vélez Alvarez++

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los estudios sobre
comportamientos en salud de adolescentes escolarizados,
modelos y estrategias en promocion de la salud de aplicabili-
dad en este grupo etdreo. Método: Revision de articulos y tex-
tos publicados (2003 - 2012) a trawés de biisqueda electronica
y manual, consultadas con los descriptores: promocion de
la salud, estilo de vida, adolescentes, escolares y educacion
en salud, en _fuentes electionicas como Buscadores, bibliote-
cas electronicas y bases de datos internacionales (Schoolar
Google, SciELO, Pubmed, JSTOR y Ovid). Resultados: Se
encontraron en la literatura cientifica un total de 92 lextos
que fueron revisados, 66 se recuperaron en lexto completo,
las evidencias permitieron definir dos categorias bdsicas:
comportamientos en salud de adolescentes escolarizados y
los diferentes modelos y estrategias en promocion de la salud
que pueden utilizarse con este grupo. Conclusiones: Existe
evidencia cientifica sobre la importancia de la enfermeria
como parte activa en acciones desde la promocion de la sa-
lud bajo sustentos teoricos con adolescentes escolarizados,
se debe trascender la orientacion individual con un enfoque
interdisciplinario e inlersectorial, partiendo de integrar as-
pectos desde las objetividades, subjetividades y con la eviden-
te necesidad de mostrar resultados a través de mediciones de

efectividad, como base para tomar decisiones en salud piibli-
cay punio de partida para seleccionar estrategias basadas en
el mejor conocimiento disponible.

PALABRAS CLAVE: promocion de la salud, estilo de vida, ado-
lescentes, educacion en salud (Fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of studies on health
behaviors of school adolescents, models and strategies in
health promotion applicability. Method: Review articles and
published texts (2003 - 2012) through electronic and manual
search, consulted with the descriptors: health promotion,
lifestyle, teens, school and health education in electronic
sources such as search engines, libraries electronic and
international databases (Schoolar Google, SciELO, PubMed,
JSTOR and Ovid). Results: Were found in the scientific
literature a total of 92 texts were reviewed, of these 66 were
recovered in_full text, evidence possible to define two main
categories: health behaviors of adolescent students and the
different models and strategies in promoting health that can
be used with this group. Conclusions: There is evidence of
the importance of nursing as an active part in actions from
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the health promotion under theoretical underpinnings with
adolescent students, it must transcend individual counseling
with an interdisciplinary approach, based on integrating
aspects from objectivities, subjectivity and the obvious need
to show results through measurements of effectiveness, as

INTRODUCCION

La tendencia que prevaleci6 en el enfoque de la salud puabli-
ca durante el siglo veinte estaba centrada en la prevencion y
ahora estd dando pasos hacia el enfoque de la salud publica
positiva (1). Para los profesionales de diferentes dreas espe-
cialmente de la salud, implica la ejecucion de intervenciones
efectivas de alto impacto desde esta perspectiva, en todas las
etapas de la vida de acuerdo con sus particularidades. Sin em-
bargo segun al ciclo de vida de las personas, la adolescencia es
un momento de transformacion, vulnerabilidad y oportunida-
des (2). Para muchos, ser adolescente hoy en América Latina
y el Caribe significa atravesar por las dificultades propias de
esta etapa de transicion y ademds enfrentar obsticulos y ries-
gos asociados a la pobreza, falta de oportunidades, ausencia
de redes de apoyo y entornos protectores que garanticen su
desarrollo saludable; durante el transcurso de esta etapa, la
salud y el desarrollo saludable son elementos centrales para el
progreso social, economico y politico de la region (3).

Como accion rectora de la salud publica la Promocion de la
Salud (PS) debe ser el primer paso para iniciar este progreso.
Es una estrategia por esencia compleja, que busca cambios con
el fin de construir capital social, mejorar la calidad de vida 'y
reducir las inequidades (4). Con la carta de Ottawa emitida en
1986 (5), se estructuran cinco estrategias clave, que han cons-
tituido las dreas fundamentales de trabajo y que en la actua-
lidad siguen vigentes como eje conductor de la prictica y el
desarrollo de 1a PS.

Estas estrategias se concretan en la construccion de politicas
saludables, creacion de entornos saludables, fortalecimiento
de la accion comunitaria, desarrollo de aptitudes personales y
reorientacion de servicios de salud, campos que coinciden con
los mds recientemente considerados como “determinantes de
la salud”, biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
organizacion de la atencion en salud establecidos en su inicio
po Lalonde desde 1974, lo cual involucra esfuerzos conjuntos
tanto individuales como colectivos para aplicarlos (6).

Por tanto, este articulo efectia una revision desde la mirada
clasica de la PS, estableciendo un panorama general acerca de
los comportamientos en salud de los adolescentes y las diferen-
tes estrategias y modelos de intervencion en promocion de la
salud con enfoque holistico para lograr conductas saludables
desde las edades tempranas, retomando el escenario educativo

a basis for decisions on public health and point to select
strategies based on the best available knowledge.

KEY WORDS: Health Promotion, Life Style, Adolescents,
Health Education. (Source: DeCS, BIREME)

y comunitario como una herramienta de la Atencion Primaria
en Salud (APS). Existe necesidad de obtener evidencia empirica
e intentar avanzar en la comprension de este fenémeno de alto
impacto social en la adolescencia desde una perspectiva centra-
da en la salud, potencializando factores protectores para vivir
una vida sana. Asi se constituye, tal vez, la mejor manera de di-
reccionar las Politicas en Salud Pablica y dejar de lado el mode-
lo centrado en el déficit, y de considerar la salud s6lo como un
“mds alld de la ausencia de la enfermedad”.

La presente revision pretende analizar las caracteristicas de
los estudios sobre comportamientos en salud de adolescentes
escolarizados y modelos y estrategias en promocion de la sa-
lud de aplicabilidad en este grupo de edad.

METODOS

La busqueda bibliogrifica se efectud entre febrero y junio de
2012 a través de busqueda electrénica y manual, utilizando los
siguientes descriptores: promocion de la salud, estilo de vida,
adolescente, escolar y educacion en salud. Fueron consultadas
distintas fuentes electronicas como buscadores, bibliotecas
electronicas y bases de datos internacionales (Schoolar Goo-
gle, SciELO, Pubmed, JSTOR, Ovid), y otras péginas oficiales
como Biblioteca virtual en salud BVS-Adolescencia, Asociacion
Canadiense para la Salud Escolar (CASH), Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Union Internacional de Promocion de la Salud y de
Educacion para la Salud (UIPES).

Criterios de inclusion y exclusion: Para la revision de lite-
ratura se encontraron en la primera busqueda 92 textos publi-
cados entre 2003 y 2012, que incorporaban estudios de carac-
terizacion en la adolescencia (pre-adolescencia, adolescencia
inicial, adolescencia media y tardia) segin clasificaciones
actuales de 1a OPS (7), que fuesen estudiantes de bdsica secun-
daria y media vocacional y estrategias o modelos de atencion
implementados de aplicabilidad en este grupo de edad y que
fueran publicados en idiomas inglés, espafiol y portugués.

No se incluyeron estudios desarrollados fuera del ambito esco-
lar y modelos y estrategias que no tuvieran aplicabilidad a la
poblacion objeto de estudio.

Analisis de la revision de la literatura cientifica: Se selec-
cionaron en total 66 textos que cumplian con los criterios de
inclusion en los cuales se hallaron, libros, normas y guias de
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manejo, tesis doctorales y de especialidad, informes oficiales
de la OPS, OMS, UIPES Y UNICEF (United Nations Children’s
Fund) y 34 articulos de publicaciones periddicas. 18 eran pro-
ducto de trabajos de investigacion (17 estudios cuantitativos,
1 cualitativos), nueve articulos de revision y siete articulos de
reflexion. Las variables analizadas fueron: afio de publicacion,
pais, edad de los sujetos de estudio, disciplina de procedencia
de los autores, tipo de estudio.

Los 34 articulos encontrados se concentraron en Colombia,

Brasil, Italia, Espana, Argentina, Chile, Estados Unidos, Perd
y Cuba; los autores de los estudios proceden fundamental-

Figura 1. Flujograma de textos tenidos en cuenta en la revision.

mente de las ciencias de la salud y las ciencias sociales, en
enfermeria, medicina y psicologia, pero se encontraron tam-
bién aportes desde la sociologia, trabajo social y educacion
fisica. Los estudios que utilizaron instrumentos se basaron
en cuestionarios a partir de encuestas de habitos de salud y
estilos de vida adaptados para adolescentes, inventario de
conductas de salud en escolares, instrumentos para evalua-
cion de habilidades para la vida, entre otros. La literatura
cientifica se agrup6 y organizé en las siguientes categorias:
comportamientos en salud de adolescentes escolarizados y
los diferentes modelos y estrategias en promocion de la sa-
lud que pueden utilizarse con este grupo etdreo.

Textos obtenidos en la
primera busqueda: 92

—[ Textos duplicados: 10 j

Textos seleccionados
para revisar resumen: 82

[ Textos excluidos: 12 ]7

—[Textos no recuperados: 4]

Textos analizados y
recuperados en texto
completo: 66

RESULTADOS

1. Comportamiento en salud de
adolescentes escolarizados

Esta categoria da un panorama general sobre los compor-
tamientos en salud de los adolescentes. En diferentes paises
se hicieron estudios de tipo descriptivo pero los resultados
dificilmente podrian generalizarse debido al contexto en que
fueron efectuados. En un estudio argentino, Mulassi et al (8),
mostraron hdbitos adecuados de alimentacion y de actividad
fisica en general, las variables tabaquismo y alcohol reflejaron
amenaza para el adolescente cuando existen amigos que tie-

nen esa préctica. Un estudio brasilero (9), encontrd las condicio-
nes de vida de los adolescentes como positivas, s6lo el estrés fue
identificado como un comportamiento negativo; Molinero et al
(10), en un estudio espariol, hallaron algunos comportamientos
insanos en la alimentacion; Turconi et al (11),senalan comporta-
mientos poco saludables en adolescentes italianos; Palenzuela
SM (12), refiere como los hdbitos higiénicos eran adecuados,
la actividad fisica por debajo de lo recomendado, los hdbitos
alimentarios se aproximan a un patron de dieta saludable y se
destaca en cuanto al tiempo libre el uso de computadores vi-
deojuegos y television, similar a lo encontrado por Diaz (13) en
Colombia y 1aENSIN 2010 (Encuesta Nacional de 1a Situacion Nu-
tricional en Colombia) donde 62 por ciento de los nifios entre 5
y 12 afos ven television o juega video juegos por 2 horas o mds.
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La prevalencia aumento 4,5 por ciento en la frecuencia de dos a
cuatro horas, con respecto a ENSIN 2005 (14).

Otros estudios colombianos como el de Fonseca et al (15) y Tues-
ca et al (16), encontraron hdbitos de salud inadecuados para la
salud y el bienestar, entre tanto Campo et al (17) determinaron
la presencia de un patron de comportamiento de riesgo para la
salud (PCRS) en uno de cada cinco estudiantes adolescentes de
un colegio publico, asociado a sintomas depresivos con impor-
tancia clinica; entre tanto Monje y Figueroa (18) mostraron es-
tilos de vida saludables. Las estadisticas oficiales, segiin ENSIN
2010, presentan hdbitos que resultan ser insanos en esta etapa
de desarrollo, y daa conocer que los menores de 18 aios no con-
sumen una alimentacion saludable (14).

La posibilidad de abandono de hdbitos insanos en adolescen-
tes estd relacionada con alternativas de satisfaccion valiosas
para ellos. La posicion de Jessor citado por Krauskopf (19) no
se orienta a justificar la permanencia de estas conductas, sino
adestacar la complejidad de la intervencion para que logre ser
efectiva en los grupos meta, cuya vulnerabilidad demanda la
promocion de su salud, bienestar e inclusion social positiva.

En los anteriores estudios se percibe que durante el trans-
curso de la adolescencia se incorporan comportamientos
insanos que afectan la salud y el bienestar con la evidente
necesidad de investigar los comportamientos de salud en
adolescentes escolarizados en cada contexto, teniendo en
cuenta posibilidades y desarrollos sociales, culturales y eco-
némicos, no solo de cada pais sino también de cada region;
en este sentido el papel de la enfermeria resulta relevante
dado que es el profesional que genera un mayor acercamien-
to con este tipo de poblacion en sus actividades educativas y
de promocion de la salud.

2. Modelosy estrategias en el campo de la
promocion de la salud de aplicabilidad
a adolescentes escolarizados

La PS constituye un segmento fundamental del sistema de
salud, amplia el marco operativo de la estrategia de APS for-
taleciendo la capacidad de las personas para optar y mante-
ner estilos de vida y participar en las acciones comunitarias
necesarias para vivir una vida saludable (20-21). La PS halla
su sustento en la cotidianidad y en sus posibilidades de trans-
formacion por medio de las capacidades que posee cada in-
dividuo; necesita del compromiso individual y colectivo para
adquirir sentido (22).

Laintervencion en PS se debe dar en todos los ciclos de la vida,
pero una de las etapas que adquiere mayor importancia es la
adolescencia y la juventud, por ser un periodo de mayor vul-
nerabilidad ante las amenazas para desarrollar costumbres y
habitos inadecuados (23-25).

Al hacer un andlisis de los modelos y estrategias educativas ha-
llados, se demuestra que es vdlido también segmentar los pro-
gramas de PS y prevencion de la enfermedad, desde luego, que
no es logico prescindir de las especialidades como salud sexual
y reproductiva, salud mental, materno perinatal, salud familiar,
salud oral, actividad fisica, nutricion pero su dindmica debe to-
mar sentido desde el holismo en una vision integrativa de forma
interdisciplinar e intersectorial consecuentes con la vision de la
salud, que va mas alld de la ausencia de enfermedad.

Senala la UNICEF (2) que abordar el tema del desarrollo adolescen-
te desde el pensamiento positivo y de forma integral, conlleva in-
cluir todas las dimensiones integradas en lo emocional, psico-espiri-
tual, ambiental y socio cultural del hombre donde lo biologico s6lo
esunade ellas, en el plano tanto individual como colectivo. Sotolon-
20 (26) dice que se debe interpretar el proceso salud-enfermedad
como sistemas multidimensionales que se comportan como una
totalidad que no es reducible a la suma de factores que la compo-
nen, constituyéndose asi en complejas totalidades sistémicas que
tienen un desarrollo de indole dialéctico y por otro lado, las con-
cepciones y acciones de PSy prevencion de enfermedad, deberin
ser simultdneas y no excluyentes desde la complejidad.

Encontrar este tipo de estrategias es una labor limitada, pues
la mayoria se concentran en programas preventivos, con poca
inclusion de trabajos desde una perspectiva social, y antro-
polégica y porque hay poca evidencia sobre la forma como
se desarrollan; los hallazgos se concentran en su mayoria en
resultados. Es destacable, no obstante, reconocer el esfuerzo
de 1a OPS por crear el grupo de trabajo sobre la efectividad de
la PS en este aspecto (27).

Se hallaron diferentes estrategias y modelos para promover
comportamientos saludables que pueden utilizarse en ado-
lescentes escolarizados, algunos solo en fase de disefio, otros
que muestran su efectividad y otros que publican resultados
positivos, en otros grupos bajo una estrategia con enfoque re-
novador que podria ser aplicada a 1a poblacion diana.

El modelo salutogénico de Aaron Antonovsky, se presenta
como un nuevo cambio de vision, un nuevo paradigma en
contraposicion al modelo biomédico tradicional. Los concep-
tos fundamentales del modelo son los Recursos Generales de
Resistencia (RGRs) y el Sentido de Coherencia (SOC) (Sense
of coherence). Los RGRs son factores biologicos, materiales y
psicosociales que ayudan a las personas a construir experien-
cias coherentes en la vida. Sin embargo, mis alld de poseerlos,
lo importante es tener la capacidad para utilizarlos, es decir,
tener Sentido de Coherencia (28, 29). El modelo ha tenido cri-
ticas relacionadas en primer lugar con la no inclusion de un
componente afectivo dentro de este paradigma integrador,
estando sobrerrepresentado el aspecto racional o cognitivo
(30), motivacion para seguir trabajando los planteamientos
de Antonovsky como lo vienen haciendo Lindstrom y Eriksson
(32) referentes actuales del modelo.
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Cingolani (33-34) se enmarca en esta
perspectiva salutogénica y en los desa-
rrollos de la Psicologia Positiva (Selig-
man, 1998) que estudian los recursos
y las fortalezas de las personas para
entender la naturaleza de los procesos
implicados en la salud y enfermedad.
Aplica y pone a prueba un programa de
intervencion psicosocial para promover
comportamientos saludables en adoles-
centes argentinos, pero aun no se han
obtenido resultados definitivos.

En la revision se visibiliza un nuevo es-
quema surgido en Estados Unidos, el
Modelo desarrollo positivo adolescente
-Positive Youth Development- cuyo foco
de interés es la superacion del modelo
centrado en el déficit y un aumento del
interés por las intervenciones que, mis
que prevenir la aparicion de proble-
mas, pretenden fomentar el desarrollo
de competencias socioemocionales y
habilidades en los adolescentes (Ben-
son, 2006; Damon, 2004; Larson, 2000)
(35). Entre las principales propuestas
bajo este enfoque se encuentran el mo-
delo de las 5 C de Lerner, el modelo SEL
desarrollado por la Coalicion para el
Aprendizaje Socioemocional -CASEL- o
el enfoque de destrezas para la vida. Con
esta misma orientacion Oliva et al (36,
37), proponen un modelo de desarrollo
positivo centrado en competencias, en la
linea de los modelos sistémicos evoluti-
vos actuales que asumen el principio de
que las relaciones entre el individuo y su
contexto constituyen la base de la con-
ducta y el desarrollo personal; adopta
una perspectiva centrada en el bienestar,
y pone énfasis especial en la existencia
de condiciones saludables. Congruente
con este modelo, Garaigordobil (38) di-
sefi6 un programa de intervencion con
adolescentes para un amplio abanico de
factores del desarrollo socio-emocional,
en una de las lineas de investigacion se
fundamento teoricamente en el modelo
Positive Youth Development (PYD).

El Modelo desarrollo positivo adolescen-
te lleva asociado el concepto de recursos
o activos para el desarrollo (Develop-
mental assets) (39- 41). Este enfoque,
centrado en la Optica no patogénica,

conocida también como perspectiva sa-
lutogénica (Antonovsky 1997) o de la
salud positiva (Scales PC 1999), enfatiza
en el origen de la salud y no en el origen
de la enfermedad (1). Este concepto fue
propuesto por el Search Institute (Scales
y Leffert, 1999), validado empiricamente
en estudios posteriores (42) y, reciente-
mente otros autores (Morgan y Ziglio,
2007) (43) han propuesto aplicar el mo-
delo de activos a las politicas de salud pu-
blica. Para estos autores un activo para
la salud se puede definir como cualquier
factor o recurso que potencie la capaci-
dad de los individuos, de las comunida-
desy poblaciones para mantener la salud
y el bienestar; el modelo se desarrolla a
través de tres soportes conceptuales y
metodoldgicos: el concepto de salutogé-
nesis, el “mapeo de activos” propuesto
por Kretzmann, y la evaluacién del mo-
delo sobre 1a base de indicadores fiables.

En Argentina, desde la sociologia propo-
nen un Modelo de desarrollo de capacida-
des para la accion: una experiencia desa-
rrollada en Escuelas Medias de la Ciudad
de Buenos Aires (44), modelo adaptado
al desarrollado por Jensen (1997) para la
ensefianza-aprendizaje de los contenidos
de promocion de la salud: el IVAC (Infor-
mation, Vision, Action, Change), basa-
do en el desarrollo de las capacidades
para la accion, orientado a la capacita-
cién de docentes mediante la realizacion
de talleres de sensibilizacion, con el ob-
jetivo de formar agentes multiplicadores
con el fin de que sean ellos quienes traba-
jen los temas de prevencion y promocion
de la salud con sus pares.

En Espana se desarroll6 el modelo Alca-
14 de Henares de promocion de la salud
del adolescente en APS, con atencion in-
dividual y grupal, en el propio centro de
salud y en el entorno escolar, basado en
dotar de recursos efectivos a los jovenes
para que sean capaces de aumentar su
autoestima y asertividad y afrontar las
inevitables situaciones que comprome-
ten la salud relacionadas con su desarro-
llo personal y psicosocial (45).

Bajo un Modelo de ocupacion humana,
desempeno ocupacional y ecoldgico (15)

se disei6 una propuesta que incluye ac-
tividades formativas e informativas, ten-
dientes a promover factores protectores
y disminuir los riesgos presentes en los
habitos y los estilos de vida para desa-
rrollar en el ambito escolar. De otro lado,
un articulo de revision cubano propone
la intervencion educativa para la salud
integral del adolescente a través de pro-
motores pares quienes pueden brindar
un medio de socializacion al amparo de
un clima donde los valores son estable-
cidos por otros de su misma edad y asi
encontrarin apoyo en sus esfuerzos para
emanciparse (46). En ambas propuestas
no se encuentra evaluada su efectividad
através de la evidencia.

Frente a estrategias metodoldgicas para
desarrollar la promocion de la salud des-
de el proceso pedagogico, Carvajal disend
una propuesta interviniendo escuelas que
fueron objeto de seguimiento cuyos resul-
tados muestran que mejoraron su funcio-
namiento como centros promotores de sa-
lud; su contribucion a la teoria se concreta
en la sistematizacion de elementos con-
ceptuales relacionados con 1a PS con una
vision integral en el ambito escolar (47).

El modelo de promocion a la salud (MPS)
de Pender se basa en la teoria del apren-
dizaje social de Bandura, que postula la
importancia del proceso cognitivo, y la
teorfa de la accién razonada de Ajzen y
Fishbein, quienes afirman que la con-
ducta es funcion de actitudes persona-
les y normas sociales (48). Plantean que
promover un estado optimo de salud es
un objetivo que debia anteponerse a las
acciones preventivas (49). El modelo re-
presenta las interrelaciones entre los fac-
tores cognitivo-perceptuales y factores
modificantes que influyen la aparicion

de conductas promotoras de salud.

2.1 Estrategias clasicas

El “Modelo de una mejor prictica para
contribuir al desarrollo saludable de los
adolescentes: el enfoque de habilidades
para la vida”, es una iniciativa interna-
cional que tiene como principal objetivo
que los ninos adquieran herramientas
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psicosociales que permitan estilos de vida saludables a través
del fortalecimiento de factores protectores (9, 50). Choque y
Chirinos (51) probaron su eficacia, encontraron un incremen-
to significativo en el desarrollo de habilidades de comunica-
ciony asertividad en estudiantes del grupo experimental pero
no se encontraron diferencias significativas en el desarrollo
de la habilidad de toma de decisiones y la autoestima.

Escuelas Promotoras de 1a Salud (EPS) (52-54) es una estrate-
gia en el dmbito escolar cuyos preceptos son adaptables a la
educacion bdsica secundaria y media vocacional que se fun-
damenta en el desarrollo articulado y sinérgico de tres com-
ponentes principales: educacion para la salud con enfoque
integral, creacion y mantenimiento de entornos y ambientes
saludables y provision de servicios de salud, nutricion sana y
vida activa. Algunos estudios muestran los grandes beneficios
y como obstdculos principales el empoderamiento inicial de
directivos y docentes, la integracion de 1a PS al curriculo, como
parte de un plan de accion institucional y la ausencia de politi-
cas publicas para transformar los centros educativos (55-56).

El Modelo PRECEDE-PROCEED propuesto por Green y Kre-
utter, estd dirigido a la evaluacion y planificacion de la PS.
Este modelo destaca tres caracteristicas: la aplicacion de los
enfoques basados en la teoria y las estrategias a un diseiio
légico que permite la evaluacion y el anlisis adecuados. El
modelo enfatiza que la salud y 1as conductas estin determi-
nadas por multiples factores y que las acciones multisecto-
riales y multidisciplinarias son fundamentales para lograr
cambios de conductas (7).

El Modelo “Jovenes: opciones y cambios” sugerido por la
OPS, adopta un enfoque positivo cuyas acciones se incor-
poran en cada nivel ecoldgico y hace especial énfasis en las
intervenciones tempranas dirigidas a los jovenes que atravie-
sen la preadolescencia y la adolescencia inicial (7). Propone
la seleccion de por lo menos una teoria en cada nivel para
guiar el disefio de las intervenciones, a nivel individual, in-
terpersonal, comunitario y politico.

Otras estrategias renovadoras es laEstrategia sanoldgica. Par-
te de un concepto holistico que interpreta la salud sin dicoto-
mia con la enfermedad, los valores que el hombre construye
en su cotidianidad y las pricticas socio-culturales que le dan
sentido. El marco institucional sanologico es eminentemente
educacional, donde opera la transmision de conocimientos y
formacion de habilidades, el refuerzo y la rehabilitacion de
conductas individuales y de grupos. Para Amable (57), esta
vision surge en momentos en los que se hace imprescindible
la busqueda de modelos de salud. En Cuba se han efectuado
diversas investigaciones (58-60). Estudios colombianos ya

han desarrollado la estrategia con resultados homoélogos en
cuanto al fortalecimiento de la PS bajo esta estrategia como
es el caso de Pardo (61) y Arias (62).

La PS en el escenario escolar sigue siendo una prioridad ins-
titucional, dado que es en la etapa preescolar y escolar don-
de se forman hdbitos que tienden a perdurar durante toda la
existencia (63-65); sin embargo, habitualmente los progra-
mas de salud parten de un modelo de prevencion tradicio-
nal centrado en el déficit, en la prevencion de conductas de
riesgo con un enfoque vertical (35, 46, 66). Pasan por alto el
amplio contexto en que se originé el problemay son basados
en transmision de informacién con miltiples intervenciones
desarticuladas e iniciativas descoordinadas y fragmentadas
dirigidas a la solucion de problemas (7, 66).

El desarrollo saludable debe ser un proposito que se alcance
no solo desde el ambito de la salud y sus instituciones, sino
desde los diferentes sectores incluyendo el educativo y el co-
munitario (2). La educacion en el drea de la salud constituye
una estrategia parala actuacion de la enfermeria dentro del es-
cenario escolar, con una nueva forma de pensar y accionar en
salud que responda a las nuevas dindmicas con 1a consecuente
valorizacion del adolescente como sujeto activo de cuidado en
conexion con la familia comunidad, escuela y servicios de sa-
lud para estimular la adopcion de habitos de vida saludables.

CONCLUSIONES

La evidencia de comportamientos inadecuados en la medida
que avanza la adolescencia indica la necesidad prioritaria de
un nuevo pensar y actuar en PS a través de estrategias contex-
tualizadas, participativas, creativas, con enfoques innovado-
res diferentes a los tradicionales y capaces de generar cambios
de comportamiento. Las actuales estrategias y modelos dan
muestra de trascender la orientacion individual hacia un em-
poderamiento colectivo, la importancia del enfoque sistémico
que considere la interdisciplinariedad e intersectorialidad.

Partir de las percepciones de los adolescentes y de sus necesi-
dades particulares, posibilita de que las acciones desarrolladas
desde el sector salud en PS puedan tener una mayor efectivi-
dad en el fortalecimiento de sus habilidades y potencialidades
y en la modificacion de comportamientos que comprometen
su salud en las acciones de PS.

Lo descrito ha planteado nuevos retos para la enfermeria y
profesionales de la salud con la necesidad de estudios de in-
tervencion que demuestren la efectividad de estrategias con
pensamiento positivo, desde una perspectiva holistica.
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