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aprevencion es un pilar fundamental para reducir

la carga de enfermedad cardiovascular. El estilo

de vida de las personas esta intimamente relacio-
nado con el riesgo de desarrollar patologias cardiovas-
culares. Es por esto que incidir tempranamente en los
habitos de la poblacién, desde la infancia, podria ser
clave para impedir que se adopten conductas potencial-
mente deletéreas. En el articulo “Lessons Learned From
10 Years of Preschool Intervention for Health Promotion’,
Santos-Beneit y colaboradores analizan las ensefianzas
de un programa de prevenciéon enfocado en nifios de
edad preescolar (1).

De las lecciones aprendidas en adaptacién en la promo-
cion de salud en preescolares se encuentran: la difusion,
adaptacién en los diferentes ambientes, implementacién,
evaluacion y la institucionalizacién. La difusion es un en-
foque activo planteando los diferentes canales para la es-
trategia de la promocién para la salud basada en la
evidencia. Un ambiente con gran potencial para el mismo
es el ambiente escolar integrando el entorno familiar. Se
pudo comprobar en estudios recientes que cerca del 90 %
de los nifios de 3 afos que se encontraban con obesidad
presentan sobrepeso u obesidad en la adolescencia (2).
Asimismo, otro estudio evidencié que los ninos de 7 afios
que presentan sobrepeso que se mantiene durante la pu-
bertad tienen mayor riesgo de presentar diabetes tipo 2 en
la edad adulta (3). Por lo tanto, la promocién y difusion de
estilo de vida saludable debe iniciarse en la edad preesco-
lar, 4-6 afios, haciendo énfasis en disminuir la obesidad
infantil, asi como habitos de estilo de vida saludable.

La promocién se debe acompafar de un equipo multi-
disciplinario y con formacion calificada, para maximizar
el alcance e impacto de este. Esta difusién debe tener un
componente de intervencion, el disefio de la intervencion
y disefio de estrategia (4). En el programa de Salud inte-
gral (SI!), el componente de intervencién se enfocod en
varios factores de la salud cardiovascular como la dieta,
niveles tensionales, indice de masa corporal y actividad
fisica, que se relacionan directamente con la salud car-
diovascular, pero los componentes mas innovadores fue-
ron el manejo emocional, las destrezas para comunicar,
como realizar decisiones saludables y mecanismos para
evitar el abuso de sustancias.(5)

En el disefio de intervencion se debe reconocer que el
programa de educacién preescolar saludable necesita un
equipo multidisciplinario para garantizar la promocién de
salud. Combinar la evidencia cientifica con las estrategias
optimas de enseflanza requiere una sinergia entre exper-
tos en cada dominio para asegurar que el mensaje llegue a
la poblacién objetivo de la manera mas efectiva. Para so-
portar la considerable complejidad de las etapas y proce-
sos que esto implica pueden ser requeridos enfoques
variados (6). En el programa se generaron habitos de esti-
lo de vida positivos relacionados a las actitudes de cuidado
personal y habitos saludables, utilizando materiales di-
dacticos para llevar un mensaje mas comprensivo.

Las 4 estrategias de intervencién incluyeron los adul-
tos y ambientes que se encuentren en contacto con los
nifios diariamente: maestros, salén de clase, ambiente
familiar y escolar. De acuerdo a la teoria social cognitiva,
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el ambiente es fundamental para influir en el proceso de
aprendizaje y crear el habito. (7, 8)

En el programa de salud integral los maestros son cru-
ciales para el éxito de la intervencién a nivel del ambiente
escolar, sobre todo para los nifios en edad preescolar. Asi
mismo los miembros de la familia son importantes en la
adquisicién de los conocimientos y la motivacién sobre
los hébitos de estilo de vida saludable, que se refuerzan
usando personajes animados, cuentos ilustrados, juegos
de mesa sobre comportamiento saludable y tarjetas di-
dacticas para el manejo de las emociones (9). Estos mate-
riales ayudan a mantener la atencién no solo de los nifios
sino también de los profesores y familias. Estos compo-
nentes de intervencién no solo deben enfocarse en los
preescolares, sino en los profesores, familiares y el am-
biente escolar para que las intervenciones de los habitos
saludables permanezcan.

La adaptacién establece la relacién cercana entre los
componentes en la intervencion y se comprometen con
una organizacién para realizar la promocién de salud ba-
sada en la evidencia. En el Programa SI! se obtuvo el
apoyo de la comunidad local y/o regional. Las administra-
ciones educativas correspondientes autorizaron la inclu-
sion del programa en su sistema escolar y plan de estudio,
con la colaboracidon de lideres comunitarios y voluntarios.

En el proceso de implementacion se realiz6 un disefo
escalonado que permitié programas efectivos de educa-
cion para la salud. En la primera fase se establecen las
consideraciones especiales, asegurandose de que la in-
tervencion se adaptara a las necesidades y preferencias
culturales de la comunidad (1, 10). Esta estrategia puede
ayudar a adaptar el enfoque integral a cada pais. Los di-
sefios de las estrategias deben de ser maleables y modifi-
cables para que puedan llevarse a cabo en la educacién
de salud. De acuerdo a los docentes involucrados en el
programa SI!, el primer afio de los preescolares es poco
probable que sea el mas apropiado para la intervencion.
En este periodo, el grupo en formacién necesita tiempo
para que las relaciones entre los nifios y el maestro se
establezcan, pero la edad para el inicio para la interven-
cion integral de salud dependerd del sistema educativo
de cada pais.

En la segunda fase, el coordinador debe de mantener
una comunicacién activa, empatia y ser parte activa en el
interés en la salud, con el equipo escolar, asi como tam-
bién con los padres, lideres escolares y la comunidad (1).
Esta posicion la puede ocupar un maestro o cualquier
otro miembro de los diferentes equipos de intervencion
de la promocién de salud. El maestro tiene un papel fun-
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damental en la trasmisién de conocimiento y dar forma
al comportamiento de los nifios durante el aprendizaje
(10). La formacién especifica para el maestro es funda-
mental para que se implementen correctamente las es-
trategias de salud. Este entrenamiento también aborda la
motivacién de los docentes y la autorreflexion sobre su
propio estilo de vida saludable para que estos sirvan de
ejemplo a los estudiantes.

El programa incluye diferentes actividades con apren-
dizajes de habitos saludables distribuidos a través de
unidades didacticas sobre alimentacion, actividad fisica,
manejo de las emociones, funcionamiento del cuerpo y el
corazoén de forma equilibrada. Las actividades deben re-
partirse siempre y cuando sea posible para inculcar acti-
tudes y comportamientos saludables, realizando cambios
permanentes en el estilo de vida. Se incluia una rutina de
actividad fisica diaria de 20 minutos que se practicaba
durante todo el afio escolar, por ejemplo una coreografia
en formato video, que debian ser replicadas en familia.

La tercera fase engloba una estrategia de apoyo conti-
nuo (1). No solo las actividades garantizan el éxito del
programa, sino que tanto el coordinador como los maes-
tros son importantes para el apoyo asi como el segui-
miento de las actividades establecidas a los preescolares
y familias. Dado el estatus de modelo a seguir de maestro
de preescolar y su principal responsabilidad de ensefiar
el plan de estudios designado (tanto tareas académicas
como administrativas), existe el riesgo que estas respon-
sabilidades pudieran entrar en conflictos de intervencion
(11). Por esta razdn, el coordinador del programa local
debe garantizar la capacitacion de los maestros a través
de un sistema de coordinacién global, incluidas las direc-
trices para el apoyo a los docentes y el seguimiento de la
implementacion.

La cuarta fase se enfoca en la mejora de la aplicacién
futura (1). La participaciéon de la familia, asi como su
nivel socioeconémico puede desempefar un papel cru-
cial en el éxito del programa de promocion de salud. No
obstante el apoyo del material didactico, se incluyen es-
trategias probadas para aumentar la adherencia como la
repeticion, apoyo constante y motivacion, lo mas impor-
tante en mensajes sencillos.

Los estudios en promocion de la salud en la poblaciéon
pediatrica reconocen la importancia de iniciar en la pri-
mera infancia. Las evaluaciones deben hacerse con estu-
dios aleatorios controlados para probar la eficacia de los
programas basados en la intervencion escolar. Este pro-
grama no se sustenta sin el apoyo y concientizaciéon de
todos los miembros de la familia.
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