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Resumen: la educación para la salud se define como la disciplina encargada de
orientar y organizar procesos educativos con el propósito de influir positivamente en
conocimientos, prácticas y costumbres de individuos y comunidades en relación con su
salud. A través de la construcción de este manuscrito se buscó desarrollar una revisión
actual sobre la educación en salud, con un enfoque en la promoción y prevención,
abordando igualmente la importancia y el impacto de estas acciones en la población.
Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Scielo y Lilacs
empleando palabras clave en español e inglés y se seleccionaron los artículos para
la construcción del manuscrito. La medicina preventiva es un concepto que ha sido
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olvidado, sin embargo, es importante comprender la relevancia que tiene la promoción
y prevención sobre la salud del paciente y el curso de la enfermedad; parte importante
de esto, radica en la educación en salud que se brinda, que debería convertirse en un eje
fundamental en la práctica médica.
Palabras clave: educación, educación médica, promoción de la salud.
Abstract: health education is defined as the discipline responsible for guiding and
organizing educational processes with the purpose of positively influencing knowledge,
practices and custom of individuals and communities in relation to their health.
rough the construction of this manuscript we sought to develop a current and
concrete review on health education, with a focus on promotion and prevention, also
addressing the importance and impact of these actions on the population. A search
made in the PubMed, ScienceDirect, Scielo and Lilacs databases using the key words in
Spanish and English and articles were selected for the construction of the manuscript.
Preventive medicine is a concept that has been forgotten, however, it is very important
to understand the great importance of promotion and prevention in the patient’s health
and the course of the disease; An important part of this lies in the health education that
is provided, which should become a fundamental axis in medical practice.
Keywords: education, education medical, health promotion.

Introducción

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), la educación
para la salud se define como la disciplina encargada de orientar y
organizar procesos educativos con el propósito de influir positivamente
en conocimientos, prácticas y costumbres de individuos y comunidades en
relación con su salud [1]. Es un área que ha tenido un crecimiento reciente
en el medio, posicionándose como una de las principales estrategias de
promoción [2]. Así mismo se ha reportado de forma consistente en la
literatura una fuerte asociación entre bajos niveles educativos y peores
desenlaces en salud [3]. Un nivel bajo de educación en salud puede
representar una serie de dificultades en el mantenimiento de la salud, entre
las que se destacan [3]:

• Barreras sociales para el acceso a servicios de salud.
• Problemas en el uso correcto de medicamentos.
• Acceso deficiente a información en salud
• Dificultades en el control de enfermedades crónicas.

Si se tiene en cuenta que la promoción en salud es un proceso mediante
el cual la comunidad logra tomar el control de su situación en salud,
a partir de las herramientas y conocimientos otorgados por personal
entrenado, se logra evidenciar que la educación para la salud es una
herramienta fundamental para lograr este objetivo [1].

Es por lo anterior que la educación en salud ha sido propuesta como una
de las principales estrategias para lograr formar comunidades autónomas
y con buena capacidad resolutiva en el manejo de su propia salud, sin
embargo, la aplicación de esta percepción ha sido insuficiente, ya que el
sector salud continua dando una orientación biomédica centrada en la
enfermedad cuyo principal enfoque es el alivio de patologías específicas y
no la mejoría de la salud global de la población; de igual forma se tiene una
perspectiva paternalista en donde el responsable del mantenimiento de la
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salud es el personal de la salud y no el paciente o individuo en cuestión
[1,2].

Metodología

Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
Scielo y Lilacs empleando palabras clave en español e inglés y se
seleccionaron los artículos para la construcción del manuscrito. La
combinación de palabras clave y términos MeSH relacionados con
educación, educación médica, promoción de la salud y como se evidencia
el impacto de la promoción y prevención sobre las enfermedades no
transmisibles.

Herramientas y métodos de educación para la salud
Cuando se comprende que la educación para la salud no es el fin,

sino que es el medio por el cual las sociedades pueden acceder a
mejores condiciones de vida, se comprende también que es una acción
indispensable por realizar [1]. Sin la existencia de ella, se niega a las
comunidades el desarrollo pleno de sí mismas y, por ende, se niega el
acceso a los derechos universales de los cuales deben ser partícipes. Por
lo anterior, es que el docente debe ser entendido como un facilitador
de contextos adecuados, que motive el cambio [4]. A continuación,
se enuncian algunas herramientas y aspectos a tener en cuenta en la
educación para la salud.

Creación de ambientes favorables
Esta estrategia plantea la necesidad inédita de crear ambientes que

recojan las diferentes formas en como una persona pueda aprender, dado
que, al contar con un grupo heterogéneo, no todos usarán los mismos
métodos para el aprendizaje [1]. Por lo anterior, se propone desarrollar
espacios organizados que cuenten con ayudas audiovisuales y con una
ambientación relacionada con el tema a tratar. Cuando una persona se ve
envuelta en un ambiente que va acorde con lo que está aprendiendo, le es
mucho más fácil interesarse por el tema y recordar lo aprendido [1].

Demostración y actividades grupales
Es una técnica que se basa en la articulación del hacer y del hablar,

ya que a medida que el educador desarrolla el tema, debe ir realizando
ejemplos que permitan aterrizar la información a situaciones prácticas [1].
Esta técnica debe acompañarse de talleres o actividades grupales que haga
a los estudiantes confrontarse con lo aprendido y así realizar un proceso
de práctica que afiance los conocimientos [4]. Igualmente, las actividades
que se proponen a los estudiantes después de una explicación hacen que
preguntas que no fueron identificadas durante la charla salgan a la luz, lo
que permite que la duda pueda ser resuelta y que esta no se convierta en
una barrera para lo aprendido [4].

Dramatizaciones
Como se comentó anteriormente, hay personas a las que se les facilita el

aprendizaje cuando cuentan con ayudas visuales, por lo que esta estrategia
busca, a través del arte, presentar espacios que permitan comprender
mejor un problema y las posibles soluciones a este [1]. Un ejemplo claro
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puede ser cuando se escenifica un cuadro clínico de infección viral y una
de las personas que hace las veces de médico explica los pasos a seguir para
hacer frente a la misma [1].

Juegos o actividades recreativas
El aprendizaje kinestésico es quizás la forma de aprendizaje más

compleja de abarcar cuando los temas vienen cargados de mucha teoría,
dado que la falta de integración de los sentidos dificulta la comprensión
por parte de las personas que comparten estas características. Por
lo anterior es que se propone implementar dentro de las temáticas,
actividades que favorezcan la retroalimentación, por insignificantes que
puedan parecer [5]. Un ejemplo práctico puede ser la enseñanza del
adecuado lavado de las manos, que, aunque pueda parecer anticuado y
para algunas personas aburrido, permite un afianzamiento al hacerlo de
forma experimental y no sólo teórico. Así mismo, realizar actividades
lúdicas de separación de residuos, selección de alimentos para una comida
específica, prácticas de laboratorio, simulaciones, juegos populares que se
puedan unir a la temática, entre otros permiten la adquisición favorable,
ya que como se dice por ahí: “La práctica hace al maestro” [5].

Ayudas didácticas y uso de las Tecnologías de Información y
Comunicación (TIC’s)

En los últimos años el proceso de globalización, ha hecho que todos
los conocimientos y descubrimientos que se van desarrollando puedan
ser compartidos con otros [6]. Dentro de esos descubrimientos ha
aparecido la internet como una herramienta de especial importancia en
la actualidad, dado que en el ámbito educativo ha permitido un mayor
acceso de la información. Por consiguiente, se plantea la importancia de
la implementación de esta herramienta en los procesos educativos para
hacer más integro el proceso de enseñanza [6]. Dentro de las propuestas
encontramos la creación de presentaciones que contengan gráficas e
imágenes, la visualización de videos prácticos acorde a lo enseñando,
la creación de plataformas virtuales e interactivas que permitan a los
estudiantes ampliar la información recibida, la creación de libros tanto
físicos como virtuales que plasmen los aspectos más importantes de las
temáticas a tratar y la ejecución de foros en los cuales los estudiantes
puedan intercambiar opiniones que propendan por el enriquecimiento
personal [6].

Si bien es amplia la variedad de opciones que se presentan como
alternativas para la educación en salud, es importante recordar que una
sola no responde a las necesidades de todas las personas, debido a los
cambios y preferencias que se presentan en cada uno de los grupos
etarios. Es así como se recomienda una integración de esta diversidad de
herramientas para lograr un verdadero impacto en la comunidad tratada
y de esta manera se pueda originar un cambio positivo en las condiciones
de vida de la misma.

Promoción y prevención, desde sus orígenes hasta nuestros días
Historia
Como sucede con la evolución de otras ramas de la medicina, la

promoción y prevención tuvo su origen en las creencias religiosas y las
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prácticas de guerra de los ejércitos antiguos. El uso de amuletos, talismanes
o hechizos tenían como fin la protección de las enfermedades; aunque su
efectividad pudiera estar en entredicho, tenían la intención de prevenir
la aparición de ciertas afecciones. Una dieta saludable y abundante, junto
con la actividad física también fue recomendada para mantener buena
salud y mejorar el desempeño, por ejemplo, en las labores de la guerra [7].

El médico e historiador suizo Henry Sigerist (1891 – 1957), fue quien
propuso inicialmente que la salud podría ser influenciada por el contexto
social, político, económico y cultural y a su vez describió las cuatro grandes
tareas que tendría la medicina y que hoy siguen vigentes: promoción de
la salud, prevención de la enfermedad, atención o tratamiento del daño y
la rehabilitación [8].

A finales del siglo XX con el apoyo de las ciencias sociales modernas
se postuló que la salud tenía un concepto comunitario. Diferentes
estudios etnográficos concluyeron que la salud del individuo estaba
influenciada por la comunidad en donde habitaba, y que la única vía para
mejorar esa condición de salud estaba relacionada con el conocimiento e
intervención del contexto comunitario del individuo y que la mejor forma
de intervenirlo era estudiando los detalles culturales y promoviendo
hábitos de vida saludables [9].

Aunque el modelo de promoción de la salud y prevención de la
enfermedad ha sido criticado por algunos pocos, está claro que el hecho de
responsabilizar a las personas de su propia salud, a través de las medidas de
promoción y prevención que practiquen, está hoy más vigente que nunca;
adicionalmente ha permitido que exista un empoderamiento personal y
en algunos casos mejoras evidentes en los rendimientos de los sistemas de
salud [10].

Promoción y Prevención
La promoción de la salud según la Carta de Ottawa de 1986 es la

estrategia que proporcionar a las comunidades los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma [11]; lo que
implica fomentar estilos de vida saludables y reducir los precursores de la
enfermedad [11]; en este sentido, lo que busca la promoción de la salud
es aminorar los problemas que favorecen el desarrollo de la enfermedad a
través de propuestas integradoras de promoción de la salud y prevención
de la enfermedad [12,13].

Por otro lado, la promoción de la salud también se ha definido
como el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el
control sobre su salud, definición que la incluye como un concepto
de educación para la salud [14]. La educación para la salud y
la promoción de salud están estrechamente entrelazadas, siendo la
educación para la salud una herramienta y un vehículo que, al ser
desarrollada en conjunto con la participación activa de las personas, se
transforma en promoción de la salud [15]. Actualmente la promoción
de salud se ha convertido en un ejercicio que implica aspectos como
la educación, formación, investigación, legislación, coordinación de
políticas y desarrollo comunitario [15].
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 1996 propone
“Un marco para la Promoción de Salud” donde plantea que existen tres
desafíos y tres estrategias de implementación para la promoción de la salud
[16].

Desafíos:

• La reducción de la desigualdad.
• Incrementar la prevención.
• Incrementar la capacidad de afrontamiento.

Estrategias de implementación:

• El autocuidado y ayuda mutua.
• Creación de entornos saludables o condiciones adecuadas.
• Creación de entornos que favorezcan la salud.

Como ya se mencionó, este término no funciona aisladamente, es por
esto que va estrechamente de la mano con la prevención en salud. La
prevención está constituida por una gran variedad de actividades que
buscan fomentar estilos de vida saludables y limitar en la medida de
lo posible la aparición de ciertas condiciones de salud; así mismo, la
prevención incluye la detección temprana de enfermedades a través de
actividades como la tamización. De igual manera, este término también se
compone de esas diferentes estrategias que buscan un manejo apropiado
de enfermedades existentes y comorbilidades [17].

Al igual que el concepto de promoción, la prevención también surgió en
la 1º Conferencia Internacional de Otawa de Promoción de la Salud, no
obstante, desde entonces este término ha sido relegado en varias ocasiones
hasta el punto en el que la mayoría de los sistemas de salud están basados
en un enfoque curativo y no en uno basado en la prevención y promoción;
lo que ha llevado a que actualmente la educación en salud tenga una mayor
orientación hacia estos dos conceptos [17,18].

Este término, junto con la promoción y las estrategias que ambos
engloban han sido relacionados de forma importante con brindar la
capacidad al propio paciente de hacerse consiente y a la vez responsable de
su estado de salud [17]. La prevención busca hacer un análisis completo
del paciente y el contexto en el que este se desarrolla, con el fin de
reconocer los factores de riesgo que posee y aquellos que pueden llegar
a aparecer en un futuro y que de cierta manera favorezcan la aparición
de condiciones que afecten la salud del paciente; es decir, lo que se busca
es evitar que aparezcan estos factores de riesgo, limitar su exposición
a los mismos o tomar otro tipo de medidas preventivas que permitan
minimizar su papel en la historia natural de la enfermedad [18].

Estrategias de promoción y prevención
La promoción de la salud se definió en Ottawa, 1986, como una

estrategia que proporciona a una población control sobre su salud, es
decir, por naturaleza la promoción equivale a una estrategia en salud
[19]. En este sentido la promoción de la salud como estrategia puede
ser abordada a partir de los siguientes escenarios: social, ambiental,
interpersonal e individual; con un enfoque en los determinantes sociales,
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las políticas públicas y contextos de prevención y motivación hacia los
estilos de vida saludable [20,21]. Para esto se requiere de un diálogo
abierto y constructivo entre instituciones y profesionales que trabajen en
diferentes sectores, con el objetivo de construir redes de trabajo y políticas
más articuladas comprometidas con la salud de la población [21].

Las estrategias de promoción de la salud no se limitan a las acciones del
sector de la salud, sino que involucran una gama amplia de actores estatales
y no estatales, en tanto, los factores que inciden en la salud son variados
y necesitan de una atención integral y coordinada [21]. En la Figura 1 se
observa el esquema de Leavell y Clark con los factores que inciden en la
salud del individuo y las etrategias de promocón y prevención aplicadas
para la conservación de la salud[15,22]

Figura 1
Esquema de Leavell y Clark modificado

[15]

Los individuos deben desarrollar capacidades y competencias que
faciliten su adaptación a las diversas etapas de su ciclo vital y a sus procesos
de salud y enfermedad de una forma efectiva [22].

Los sistemas de salud tienen la responsabilidad de promover cambios
en los estilos de vida y dar a conocer los diferentes factores de riesgo
que atentan contra la salud, conocerlos permite a los pacientes motivarse,
informarse y optar por comportamientos saludables [20].

Las estrategias de promoción de la salud orientadas hacia el
desarrollo de estrategias de empoderamiento pueden ayudar en las
fragilidades causadas por las enfermedades crónicas; estas estrategias
ganan importancia en circunstancias con menor disponibilidad de
recursos psicosociales como aislamiento social y soledad, baja autoestima,
inseguridad, depresión y bajo nivel socioeconómico [22].

Apropiarse de conceptos como la promoción de la salud lleva a que
las personas tengan un mayor control sobre las decisiones y acciones que
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afectan su salud; esta apropiación es un proceso que abarca la dimensión,
social, cultural, psicológica y política de la persona y que permite que
tanto individuos como grupos sociales manifiesten sus preocupaciones,
reconozcan sus necesidades y diseñen estrategias de participación para
llevar a cabo acciones que influyan positivamente en su salud [23].
Con el empoderamiento de estos conceptos los profesionales de la salud
pueden saber que tanto los usuarios saben y practican cuidados adecuados
y de esta manera valorar mejores abordajes y planes en un ciclo de
retroalimentación [21].

Las áreas de intervención pueden ser clasificadas de acuerdo con los
niveles de promoción de la salud Tabla 1 [ 22]:

Tabla 1
Áreas de intervención en salud de acuerdo con los niveles de promoción

[22]

La Atención Primaria en Salud (APS) es una estrategia que ha
demostrado resultados costo–efectivos sobre las condiciones y calidad
de vida de la población. Están orientadas hacia actividades dispuestas a
disminuir la exposición hacia un factor deletéreo contra la salud, evitando
así, la aparición de una patología específica [19,24]. En su mayoría están
orientados a niños menores de 10 años, adolescentes, mujeres en gestación
y adultos mayores de 65 años [19].

Para la mayoría de países del mundo los asuntos relacionados con la
salud, el cuidado y protección de la infancia ha sido una prioridad, esto
no solo tiene que ver con la reducción de la mortalidad y morbilidad, sino
también con el mejoramiento en la condición de salud de la infancia como
punto para la creación de estrategias de fortalecimiento [25].

La estrategia Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) es una herramienta que ha ayudado a fortalecer el
concepto de atención integral en salud en la infancia y adicionalmente
ha logrado una transformación progresiva de la salud familiar y de la
comunidad [25].

La estrategia AIEPI contiene una secuencia ordenada de pasos que
incluye [25]:

1. Verificar la no existencia de signos y síntomas de enfermedades
que comprometan la vida de los niños, de manera que llegan a
presentarse se pueda actuar de manera temprana y oportuna,
brindando el tratamiento adecuado.

2. Hacer una valoración continua y programada de los signos y
síntomas característicos de las enfermedades más frecuentes en
la niñez, para clasificarlas y tratarlas según sea el caso.
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3. Valorar el estado nutricional y el esquema de vacunación
según la edad del niño, para que en caso de irregularidades se
puedan completar los esquemas de vacunación propuesto por
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y si es el caso
dar recomendaciones que mejoren la calidad nutricional del
niño.

4. Contar con ayudas didácticas para la educación en temas como
cuidados generales en los niños, identificación de signos de
alarma para la consulta temprana y el cuidado primario de
situaciones de enfermedad que se identifiquen en el hogar.

Para tener programas de vacunación adecuados es necesaria la alianza
de los ámbitos salud, educación y comunicación; de esta manera, al educar
y sensibilizar a los actores de estos ámbitos se puede generar y mantener la
articulación con la población objeto sabiendo que, el nivel de aceptación
o rechazo ante una posible campaña de vacunación dependerá del grado
de información de la población [26].

Por otro lado, las estrategias educativas fundamentales en la
adolescencia son las relacionadas con la salud sexual y reproductiva,
ya que, en esta etapa de la vida, por tratarse de jóvenes vulnerables
que pueden llegar a tomar decisiones no fundamentadas, la educación
pretende crear una base sólida de conocimientos, de tal manera que con
conceptos básicos y sensibilización se pueda lograr un impacto en esta
población [27]. Según un estudio realizado por Rodríguez et al [27], se
pudo determinar que las estrategias sobre salud sexual y reproductiva
deben estar dirigidas a la relación interpersonal y familiar, sexualidad,
reproducción, cómo elegir una pareja, riesgo de embarazarse y riesgo de
contraer una infección de transmisión sexual [27].

Vacunas como la del virus del papiloma humano (VPH) representan
hoy en día una nueva esperanza en la protección contra el cáncer de
cuello uterino. Su aplicación forma parte de la Estrategia Mundial de
Salud de la Mujer y los Niños, lanzada en 2010; desde 2013 está en los
programas nacionales de más de 120 países, con más de 175 millones de
dosis aplicadas [26].

Existen otras estrategias de más fácil implementación, pero que en
la actualidad tiene poca adherencia por parte de la población respecto
a su cumplimiento, como lo son los programas de nutrición y salud,
que pretenden disminuir el consumo de tabaco, alcohol, evitar el
sedentarismo, mejorar el estado nutricional infantil, entre otros [28]. No
obstante, todas las estrategias en salud púbica respecto a la promoción y
prevención en salud deben, en un futuro hacer parte de una integración
más efectiva entre disciplinas que le permitan a la población acceder a
todas las actividades y poder cumplir con los objetivos; es una tarea de la
intersectorialidad que, en Colombia, apenas se ha intentado mejorar [29].

Evidencia e impacto de la promoción y prevención en la disminución
de las enfermedades transmisibles

Evidencia de la vacunación
La vacunación es una de las medidas preventivas en salud más

específicas de la historia [30, 31]. Se estima que gracias a la vacunación
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sistemática se evitan cada año más de 6 millones de muertes, se ahorra
la pérdida de más de 400 millones de años de vida y se evitan más de
750.000 casos de complicaciones invalidantes en niños [32]. De hecho,
el departamento de epidemiología de enfermedades infecciosas, en el
Imperial College London, apunta que la vacunación se ha encargado
de salvar más vidas en todo el mundo que cualquier otro producto
o procedimiento médico [33]. La asesora de inmunizaciones de la
OPS/OMS, afirma que, gracias a la inmunización, se han evitado más
del 50% de las muertes en niños, entre 1990 - 2002 [34]. Todo lo
anterior, se demuestra por la reducción de los casos de las enfermedades
inmunotransmisibles desde la aparición de las vacunas. En el 2007 la
revista British Medical Journal, evidenció cómo la implementación de
la vacunación a nivel mundial disminuyó a grandes rasgos la mortalidad
[35].

Ejemplo de esto es la dieria, que se comportaba como una de
las principales causas de mortalidad en la población pediátrica a nivel
mundial previo a la introducción de la vacuna [30]. Durante la década
de 1920 en los Estados Unidos, se reportaron 100.000 - 200.000 casos
de dieria (140-150 casos por 100.000 habitantes) y 13.000 - 15.000
muertes cada año [30,31]. Luego de la introducción de la vacuna, la
morbilidad de esta enfermedad declino sustancialmente. Desde 1980
hasta 2011, se informaron 55 casos de dieria en los Estados Unidos, con
un promedio de 1 o 2 por año y desde el año 2000 solo se han reportado
5 casos en total hasta el día de hoy, lo cual demuestra la alta efectividad de
esta estrategia de vacunación [30].

Otra de las enfermedades transmisibles que fue altamente impactada
por la vacunación fue la Hepatitis B [36]. Durante 1990 - 2004, la
incidencia de hepatitis B aguda en los Estados Unidos disminuyó en
un 94% entre niños y adolescentes, coincidiendo con un aumento en la
cobertura de la vacuna contra esta enfermedad [30,36].

Sin embargo, ninguna vacuna ha demostrado ser tan efectiva como
la del polio que, gracias a la Organización Panamericana de la Salud,
fue erradicada del hemisferio occidental en 1991 [30]. En 2012, solo se
notificaron 223 casos confirmados a nivel mundial, siendo endémica solo
en tres países [30,37].

En Colombia el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es la
estrategia actual que ha logrado reducir las enfermedades transmisibles de
una manera efectiva desde su introducción en 1974 [38].

Evidencia del lavado de manos y otras técnicas de higiene
Desde su implementación en 1847 por Ignaz Philipp Semmelweis, el

lavado de manos ha causado una notable reducción de las infecciones
asociadas a la atención en salud (IAAS), por lo que es considerada
uno de los más eficaces métodos de prevención individual del control
de las infecciones [39,40]. Ejemplo de esto fue el estudio realizado
por Pittet et al, en el que se implementó una estrategia de educación
del lavado de manos en una unidad hospitalaria, con lo que las IAAS
disminuyeron de 16,9% en 1994 a 9,9% en 1998 y las tasas de transmisión
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de Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) disminuyeron de
2.16 a 0.93 episodios por 10 000 días-paciente [39].

Incluso a nivel extrahospitalario, se ha demostrado que el solo lavado
de manos es una estrategia de educación que reduce ampliamente la
incidencia de ciertas enfermedades [41]. Un metaanálisis realizado por
Nwadiaro et al publicado en el 2015, concluyó que la promoción del
lavado de manos por sí solo logra disminuir alrededor del 30% de los
episodios de diarrea en los países de altos ingresos [41]. Un estudio
similar más reciente realizado en Bangladesh en el 2018, evidenció que la
prevalencia de diarrea disminuyó al implementar medidas de prevención
tales como el saneamiento ambiental, el lavado de manos, agua potable y
nutrición [42]. Se evidenció además que los niños que recibieron tanto la
nutrición como intervención combinada de agua, saneamiento y lavado
de manos tenían un 38% menos de probabilidades de morir que los niños
en el grupo de control [42].

Evidencia de la educación sobre la disminución de las Infecciones de
transmisión sexual (ITS)

Aproximadamente 19 millones de infecciones de transmisión sexual
ocurren cada año en los Estados Unidos, de los cuales un número
desproporcionado (9 millones) ocurre en adolescentes [43]. El riesgo
actual de transmisión perinatal del VIH en EE. UU es inferior al 2%,
el número de niños con SIDA atribuible a la transmisión perinatal
del VIH alcanzó su máximo en 1992 (954 casos), y ha disminuido
a 14 casos en 2010 [44]. Esta amplia cantidad de afectados pone en
evidencia la necesidad de implementación de estrategias de prevención
en la sociedad, una de las cuales, es la educación sexual. Ejemplo de lo
anterior es el proyecto realizado por Kakchapati et al, en el que se evaluó
el comportamiento sexual en las trabajadoras sexuales y las prácticas
sexuales seguras [45]. En este estudio se evidenció que los programas de
intervención del VIH estuvieron fuertemente asociados con las prácticas
sexuales seguras entre este grupo de mujeres [45].

Otro estudio realizado en Toledo por Callejas-Pérez et al., investigó
sobre el efecto de una intervención educativa sobre los embarazos no
deseados e ITS [46]. Se demostró, que tras la intervención el uso correcto
del preservativo pasó del 62,13% al 73,46% [46].

Estudios similares se han hecho alrededor del mundo en los que se
demuestra la efectividad de la educación. En Bombay, una intervención
de educación realizada por Bhave et al., reportó un incremento en el uso
de condón de 41% [47]. Otro ejemplo fue el estudio realizado por Laga
et al., en el que se realizó una intervención que incluyó la promoción del
condón y detección y tratamiento mensuales de las ITS [48]. En este se
observó una disminución de la incidencia de VIH a lo largo del tiempo,
desde 11.7/100 por año durante los primeros 6 meses, a 4.4/100 por año
en los últimos 6 meses [48].

Por otra parte, se afirma que, “Los programas sociales basados en
la información y la educación sobre la transmisión y prevención de
la infección por VIH y la distribución de preservativos y kits de
desinfección del material también han demostrado ser eficaces, y, de
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hecho, se ha conseguido introducir cambios significativos en la frecuencia
del consumo de drogas y en las conductas relacionadas con dicho
consumo” [44].

Evidencia e impacto de la promoción y prevención sobre las
enfermedades no transmisibles

Impacto sobre la hipertensión arterial
Del 2011 a 2014 se demostró que el 46% de los adultos mayores

de 18 años o más en los Estados Unidos tenían hipertensión
[49]. Esta enfermedad es el principal factor de riesgo para las
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares isquémicas, por lo que se han
desarrollado múltiples programas de prevención de esta patología [50].
La Organización Panamericana de la Salud espera que, implementando
medidas preventivas efectivas, puedan superar el objetivo de las Naciones
unidas en disminuir la hipertensión no controlada en un 25% [50]. A
favor de esto, la revista del Colegio Americano de Cardiología evidenció
una disminución en las cifras tensionales, (incluso en adultos con presión
arterial elevada) y en el riesgo cardiovascular, al aumentar medidas
enfocadas en la promoción y la prevención [51].

Una de las medidas de promoción y prevención de la hipertensión es la
actividad física [52]. Se afirma que la actividad física aeróbica se considera
el tipo de actividad más efectiva para reducir las cifras tensionales,
dado que disminuye las cifras de tensión arterial sistólica y diastólica en
individuos normotensos, prehipertensos e hipertensos [52]. Así mismo
en una revisión sistemática se reportó que los pacientes hipertensos que
realizan altos niveles de actividad física muestran una disminución en
el riesgo de muerte cardiovascular del 16 al 67% y una reducción del
riesgo de muerte por cualquier causa del 17 al 57% en comparación con
pacientes hipertensos sedentarios [52].

La alimentación también ha sido un factor muy importante para la
prevención de la hipertensión. Se demostró que para pacientes en un
rango de hipertensión de 140–159/90–99 mm Hg, la inclusión de la dieta
DASH y la realización de actividad física podían reducir de 8 - 12 mmHg
y 4 - 9 mmHg en la presión arterial sistólica respectivamente [53].

Impacto sobre el síndrome metabólico y la obesidad
La obesidad se ha convertido en un gran problema en el mundo actual.

Alrededor de un tercio de los niños y adolescentes en los Estados Unidos
tienen sobrepeso o son obesos [54]. La prevención de esta es necesario
para frenar su creciente prevalencia. Un metaánalisis realizado por Wang
et al, reconoce que las medias de educación en las escuelas deben de ser
el principal enfoque para la reducción de la obesidad infantil [55]. Otros
proyectos han demostrado que cuando se hace programas de educación a
padres sobre dieta baja en grasas saturadas y baja en colesterol, hay mejoría
modesta en los perfiles lipídicos en ayuno en los bebés [56,57].

Los efectos sobre la actividad física también han demostrado ser
altamente efectivos. Los datos de la base de datos Internacional de
acelerometría infantil demostraron que el aumento del tiempo para
la actividad moderada a vigorosa se asoció con mejores factores de
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riesgo cardiometabólico, independientemente de la cantidad de tiempo
sedentario [58].

Impacto sobre la diabetes mellitus tipo II
Según la Federación internacional de Diabetes, la prevalencia de

esta patología para el 2015 en América del Sur y Centro América fue
del 9,4% [59]. Hay muchas estrategias implementadas en la reducción
de la diabetes las cuales generen un gran impacto en el control de
enfermedades crónicas en las que antes se pensaba, sólo tenía efecto
medidas farmacológicas [60]. A favor de esto está el metaanálisis realizado
por Gillett et al, la progresión a la diabetes tipo 2 en pacientes en riesgo
puede reducirse hasta en el 50% de los casos utilizando medidas no
farmacológicas de cambio en el estilo de vida [61].

En el estudio Diabetes Prevention Program, realizado en EE. UU,
desde la década de los noventa, se observó que la pérdida de peso fue un
predictor mayor de la prevención de diabetes y cada kilogramo de peso
perdido redujo el riesgo de diabetes un 16% [60]. A favor de lo anterior
también está el estudio AHEAD (acción para la salud en diabetes), el cual
demostró que las pérdidas de peso moderadas del 5 - 10% del peso inicial
son suficientes para obtener mejoras clínicas significativas en los factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con sobrepeso y
obesos con diabetes tipo 2, en donde se evidencia una reducción de
la hemoglobina glicosilada y de la presión arterial sistólica solo con
disminución en el peso corporal [62]. Otra de las intervenciones que han
demostrado ser efectivas, es el tamizaje de esta patología [63].

Un metaanálisis realizado por Los Servicios Preventivos de USA
Task Force demostró que el tratamiento de los pacientes con diabetes
asintomática o con intolerancia a la glucosa, se asoció con un retraso en la
progresión a la diabetes [63]. La mayoría de los ensayos no encontraron
efectos sobre la mortalidad por cualquier causa o cardiovascular, aunque
la modificación del estilo de vida se asoció con una disminución del riesgo
para ambos resultados después de 23 años en 1 ensayo, lo cual reafirma
la importancia de la educación y tratamiento oportuno de este grupo
poblacional [63]. Por otro lado, el Diabetes Prevention Program que
también se realizó en pacientes con intolerancia a la glucosa demostró que
la sola intervención sobre el estilo de vida en varones y mujeres en todos
los grupos raciales y étnicos disminuía la incidencia de diabetes en un 58%
[64].

Entre las intervenciones sobre el estilo de vida más utilizadas están la
dieta y el ejercicio. De acuerdo con estudio Da Qing se evidenció que
el riesgo de desarrollar DM2 fue 31 % menor en el grupo de dieta, 46%
menor en el grupo de ejercicio y 42% menor en el grupo de dieta y ejercicio
respecto al grupo control [65].

Conclusiones

A lo largo de los años, la medicina preventiva ha sido un concepto
menospreciado y relegado a un segundo plano, y las diferentes líneas
de investigación y el desarrollo tecnocientífico ha estado enfocado en el
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desarrollo de nuevas prácticas, técnicas, materiales, entre otros, con el fin
de fortalecer la medicina curativa. No obstante, es de vital importancia
comprender y aceptar el importante papel que juega la promoción y
prevención en todo el proceso salud enfermedad de los pacientes, el gran
impacto que esto tiene en su estado de salud y el efecto sobre el sistema
de salud.

Una herramienta importante que se viene fortaleciendo cada vez más,
es la educación en salud, como un método para transmitir y solidificar
los conocimientos de promoción y prevención; así mismo, la educación
en salud integrada al uso de las TICs ha buscado vencer barreras
sociodemográficas con el fin de extender su impacto sobre la población y
con este los beneficios de la promoción y prevención.
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