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Objetivo: identificar y analizar las evidencias disponibles sobre las estrategias utilizadas en los 

estudios de evaluación de las intervenciones de salud en la escuela. Método: revisión integradora 

con búsqueda en la LILACS, CINAHL, CUIDEN, ScienceDirect y PubMed. A partir de los criterios 

de inclusión y exclusión predefinidos fueron elegidos 121 artículos para componer la muestra. 

Resultados: predominaron estudios en el idioma inglés (97,5%), con enfoque cuantitativo 

(80,2%), referente a las intervenciones ejecutadas en la Región de las Américas (54,6%) y 

Europea (23,1%). En su mayor parte, son intervenciones en formato de programas (70,2%), 

interesadas en evaluar resultados (73,5%) a partir del juicio de valor (83,4%). Prevalecieron 

intervenciones con foco en eficacia, en los efectos o en el impacto y las actividades realizadas en 

las intervenciones estaban dirigidas para actividades físicas, alimentación sana, salud sexual y 

reproductiva, salud mental y uso del tabaco, álcohol y otras drogas. Esas son trabajadas a través 

de actividades de acompañamento clínico, promoción de la salud y prevención de enfermedades. 

Conclusión: las evidencias apuntan que las evaluaciones de las intervenciones de salud en la 

escuela focalizan los resultados producidos en programas mediante el juicio de valor. Los temas 

más abordados fueron alimentación sana, actividad física, prevención al uso de álcohol y otras 

drogas, entre otros.
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Introducción

La oferta de educación igualitaria y equitativa en todo 

el planeta ha sido una de las banderas levantadas por 

organizaciones internacionales al incentivar con que niños 

y adolescentes esten inseridos en las escuelas. Sumado 

a eso, es también necesario que intervenciones de salud 

sean desarrolladas de modo que estos individuos no 

tengan el proceso educativo interrumpido sobre influencia 

de enfermedades y otros problemas a la salud(1).

Es en esos espacios que es posible contribuir con el 

desarrollo de los educandos a través de intervenciones 

que subsidien el suceso educacional mediante la 

oferta de cuidados que posiblemente no son vividos 

en la escuela. La ausencia de intervenciones de salud 

escolar sumada a las situaciones comprometedoras 

(enfermedades y/o problemas) prevalentes en las 

escuelas dificultan el proceso de aprendizaje, donde es 

necesario proporcionar la atención contínua a la salud 

del público infanto-juvenil en el ambiente escolar(2).

En 1995, la Organización Mundial de Salud (OMS) 

incentivó el desarrollo de la estrategia mundial de 

Escuelas Promotoras de Salud, que se caracteriza 

por la búsqueda constante de fortalecer la capacidad 

de promoción de una vida sana, con incentivo al 

aprendizado y condiciones de trabajo, para responder 

a las necesidades de salud de la comunidad escolar(3).

Sobre esa influencia y fundamentados en la 

Carta de Ottawa, resultado de la Primera Conferencia 

Internacional sobre Promoción de la Salud, realizada en 

el año 1986, grupos de discusiones fueron criados para 

incentivar el desarrollo de estrategias de promoción de 

la salud en los espacios escolares, a ejemplo de la Red 

Europea de Escuelas Promotoras de Salud y de la Red 

Latino Americana de Escuelas Promotoras de Salud(4).

Este hecho contribuyó para que diversas experiencias 

fuesen creadas en todo el planeta. Sin embargo, por 

tratarse de países con características contextuales 

diversificadas de cuño económico, político, culturales, 

entre otros, hay que considerar que esas intervenciones 

pueden ser ejecutadas fundamentadas en diferentes 

objetivos. Además de eso, pueden ser encontradas 

dificultades y desafíos en sus implementaciones 

requeriendo a las necesidades de ser desarrollados 

procesos evaluativos que busquen aprimorárlas.

Esto es posible ya que la evaluación ha sido 

considerada como un importante instrumento de auxílio 

a la gestión de las intervenciones de salud en la búsqueda 

por mejores respuestas a los servicios decurrentes de 

aprimoramiento, resolutividad y mejor calidad(5). 

Las evaluaciones de las intervenciones de salud en la 

escuela han sido realizadas y envolviendo determinados 

temas, como la prevención de la depresión y ansiedad(6), 

la oferta de actividades físicas a los estudiantes(7) y la 

prevención de drogas entre escolares(8). No fueron 

encontrados estudios que sintetizan de forma abarcadora 

las evaluaciones de las intervenciones de salud en la 

escuela en el mundo y sobre sus diversos temas.

La propuesta es sintetizar los estudios que 

realizaron evaluaciones de las intervenciones de salud 

en la escuela, para que puedan ser identificadas 

sus estrategias utilizadas y conocer la diversidad de 

intervenciones dirigidas a ese espacio. Esto contribuirá 

con que otras investigaciones sean realizadas a partir de 

los hallazgos aqui presentados. 

El estudio avanza en el conocimiento a medida en 

que presenta a las evidencias sobre estrategias utilizadas 

en las evaluaciones de las intervenciones de salud en la 

escuela posibilitando que otras intervenciones de salud 

en el ámbito escolar también sean evaluadas.

Las evaluaciones deben ser realizadas por la 

gestión y por los profesionales de salud y de educación 

para contribuir con la promoción de la salud en la 

escuela. Se observa por las actividades desarrolladas en 

el contidiano que el enfermero realiza intervenciones en 

ámbito escolar de forma contínua. 

Fueron considerados como intervención, las acciones 

o actividades de salud ejecutadas en la escuela, a ejemplo 

de las políticas, programas, proyectos, servicios y sistemas. 

Por evaluaciones, se entiende como los procesos decisivos 

que auxilian en el mejoramiento de las intervenciones de 

salud en la escuela. Por lo tanto, hay uma íntima relación 

entre las dos, ya  que es inviable evaluar intervenciones 

sin conocer su organización.

Frente a esas informaciones, se tiene como objetivo: 

identificar y analizar las evidencias disponibles sobre las 

estrategias utilizadas en los estudios de evaluación de 

las intervenciones de salud en la escuela.

Método

La estrategia metodológica elegida para responder 

al objetivo propuesto fue la revisión integradora de la 

literatura. Consiste en una metodología amplia de análisis 

de investigaciones para sintetizar conocimiento sobre 

determinado tema. La elaboración de un estudio de esa 

naturaleza perpasa por cinco etapas, que son: identificación del 

problema y elaboración de la prgunta guiadora; búsqueda de 

los estudios en la literatura; evaluación de datos encontrados 

en los estudios; análisis de datos con síntesis y conclusiones 

de estos y presentación de la revisión integradora(9).

Un protocolo fue construido por los 

investigadores para guiar la construcción del estudio. 

La pregunta guiadora fue elaborada con auxílio de la  

estrategia PICO(10) (P: intervenciones de salud en la escuela; 

I: estudios de evaluación; C: no se aplica; O: estrategias 



www.eerp.usp.br/rlae

3Medeiros ER, Rebouças DGC, Paiva ACS, Nascimento CPA, Silva SYB, Pinto ESG.

utilizadas). ¿Cuáles son las evidencias disponibles sobre las 

estrategias utilizadas en los estudios de evaluación de las 

intervenciones de salud en la escuela?

La búsqueda de los estudios fue realizada en el mes de 

mayo de 2017 a través del Portal de Periódicos de la Capes 

con acceso por medio de la Comunidad Académica Federada 

(CAFe) en la cual los investigadores están vinculados. 

Los estudios fueron seleccionados en las bases de datos 

electrónicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Base de Datos Bibliográfica 

de la Fundación Index (CUIDEN), ScienceDirect e US National 

Library of Medicine (PubMed).

Para proceder con la búsqueda, se utilizaron Descriptores 

en Ciencias de la Salud (DeCS) para las bases de datos en 

legua portuguesa y española y los Medical Subject Headings 

(MeSH) correspondientes, para la búsqueda en las bases 

eletrónicas en lengua inglesa. Se utilizaron los operadores 

boleanos AND y OR para cruzar los descriptores de la 

siguiente forma: “Serviços de Saúde Escolar AND Avaliação 

de Programas e Projetos de Saúde OR Avaliação de Serviços 

de Saúde”, “Servicios de Salud Escolar AND Evaluación de 

Programas y Proyectos de Salud OR Evaluación de Servicios 

de Salud” e “School Health Services AND Program Evaluation 

OR Health Services Research”.

Los criterios de inclusión consistieron en artículos 

publicados en los últimos cinco años, disponibles para acceso 

gratuito, en su íntegra, en idioma inglés, español y portugués, 

que enfocasen el tema propuesto. Se excluyeron editoriales, 

cartas al editor, estudios de revisión, tesis, disertaciones, 

artículos repetidos y estudios que no correspondiesen al tema 

relevante al alcance del objetivo de la revisión.

La búsqueda y selección de los estudios fue realizada por 

dos investigadores, simultaneamente. Cuando en situación 

de divergencia, se buscó un consenso con la participación de 

un investigación auxiliar. El proceso de búsqueda y selección 

de los estudios siguió las recomendaciones PRISMA(11) y está 

representado en la Figura 1.

Búsqueda a través de la
aplicación de los descriptores

seleccionados

LILACS*
18

CINAHL†
8.054

CINAHL†
1.135

CINAHL†
37

CUIDEN‡
1.135

CUIDEN‡
6

CUIDEN‡
0

ScienceDirect
62

ScienceDirect
2

ScienceDirect
1

Resultado del 
refinamiento de la

Búsqueda
9.925

Excluídos por no
responder al objetivo

9.801

Excluídos por estar 
duplicados

3

Resultado de la selección
124

Total
121

PubMed§
145.008

PubMed§
 8.777

PubMed§
83

LILACS*
5

LILACS*
3

Refinamiento de la búsqueda:
acceso online gratuito y

publicación en los últimos 
cinco años

Seleccionados a partir de la
lectura de los títulos y

resumenes

* LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde

† CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

‡ CUIDEN: Base de Datos Bibliográfica de la Fundación Index

§ PubMed: US National Library of Medicine

Figura 1 – Diagrama de flujo de identificación del proceso de selección de los estudios 

seleccionados para componer la revisión integradora. Natal, RN, Brasil, 2017

La búsqueda inicial en cada base de datos, a partir de 

la utilización de los cruces de los términos de búsqueda, 

fue precedida por su refinamiento (acceso online gratuito 

y publicación en los últimos cinco años) en cada una de las 

bases eletrónicas a partir de la utilización de las herramientas 

disponibles en los portales eletrónicos. En la secuencia fue 

realizada la lectura de los títulos y resumenes haciendo un 

cuantitativo de 124 estudios en todas las bases eletrónicas. 

También fueron excluidos los estudios repetidos, donde la 

muestra final resultó en 121 artículos.

El análisis de los estudios seleccionados fue 

realizado con base en las variables preseleccionadas en la 

construcción del protocolo. Para organizárlas, se utilizó una 

planilla creada en el Software Microsoft Excel conteniendo 



www.eerp.usp.br/rlae

4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3008.

los siguientes items: base de datos, periódico, idioma, año 

de publicación, enfoque metodológica utilizada, localización 

geográfica donde la intervención fue ejecutada según la 

clasificación de la OMS, tipo de intervención, dimensión de 

la intervención evaluada (estructura, proceso y resultado) 

conforme referencial teórico de Avedis Donabedian(12), nivel 

de evaluación (descripción, medida, juicio, negociación) 

conforme clasificación identificada en el estudio de 

Furtado(13), tipo de evaluación, además de descripción de 

los temas y características de la intervención.

El análise y discusión de los resultados se guió en la 

literatura nacional e internacional sobre la salud escolar y 

evaluación en salud.

Resultados

La caracterización de los estudios seleccionados(14-134) 

inseridos en la revisión integradora está presentada 

a seguir. En la Tabla 1 se observan informaciones 

referentes al año e idioma de publicación, enfoque 

utilizado en esas investigaciones y local de ejecución de 

las intervenciones.

Tabla 1 – Caracterización de los estudios sobre el año, 

idioma, enfoque y local de la intervención. Natal, RN, 

Brasil, 2017

Variable N* %†

Año de publicación

2013 32 26,5

2014 32 26,5

2015 34 28,0

2016 19 15,7

2017 4 3,3

Idioma

Inglés 118 97,5

Español 3 2,5
Tipo de enfoque de 
investigación

Cuantitativa 97 80,2

Cualitativa 10 8,2

Cuantitativa y Cualitativa 14 11,6
Regiones de las 
intervenciones

Región Africana 5 4,1

Región de las Américas 66 54,6

Región del Sudeste Asiático 7 5,8

Región Europea 28 23,1
Región del Mediterrâneo 
Oriental 4 3,3

Región del Pacífico Occidental 11 9,1

Total 121 100,0

*N: número; †%: porcentaje

Cabe salientar que el menor porcentaje de 

estudios publicados en el año de 2017 se explica por la 

recolección de datos haber sido realizada con el año aún 

en curso.

Informaciones referentes a la clasificación del 

tipo de intervención, dimensión evaluativa propuesta 

y nivel de evaluación realizada están expuestas en la 

Tabla 2.

Tabla 2 – Caracterización de los estudios sobre el tipo de 

intervención, dimensión evaluada y nivel de evaluación 

realizado. Natal, RN, Brasil, 2017

Variable N* %†

Tipo de Intervención

Política 6 5,0

Programa 85 70,2

Proyecto 19 15,7

Servicio 9 7,4

Sistema 2 1,7

Dimensión evaluada

Estructura 2 1,7

Proceso 24 19,8

Resultado 89 73,5

Estructura y Resultado 2 1,7

Proceso y Resultado 3 2,5

Estructura, Proceso y Resultado 1 0,8

Nivel de Evaluación

Descripción 11 9,1

Medida 3 2,5

Juicio 101 83,4

Negociación 6 5,0

Total 121 100,0

* N: número; †%: porcentaje

También fue posible describir las intervenciones 

sobre los temas, características y tipologías de 

evaluaciones propuestas en sus metodologías, conforme 

están presentados en la Figura 2.

De esa forma, los datos muestran que entre 

los tipos de evaluación encontrados, la evaluación 

de efectos, eficacia e impacto fueron las más 

prevalentes.

Se observan que intervenciones de diversos temas 

han sido ejecutadas en el ambiente escolar, sean de 

forma de un tema más amplio, como es el caso de las 

actividades que objetivan incentivar estilos de vida más 

sanos o de temas más específicos como es el caso de las 

que buscan prevenir la ocurrencia de accidentes entre los 

educandos.
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los dos últimos años del análisis, hecho que puede ser 

explicado por haber sido incluido un año aún en curso en 

el período de la revisión.

La predominancia de estudios publicados en 

la lengua inglesa refleja el hecho de ser un idioma 

ampliamente diseminado en el mundo. Siendo así, fue 

considerado por medio científico como lenguaje universal 

para contribuir con la divulgación de las publicaciones en 

el mundo y así promover mejor acceso(135).

Al analizar los tipos de enfoques utilizados en las 

investigaciones evaluativas de intervenciones de salud en 

la escuela, se identificó que gran parte de estas utilizaron 

exclusivamente un enfoque cuantitativo. De forma 

opuesta estuvieron aquellos que propusieron análisis 

cualitativos. Sin embargo, ese tipo de investigación 

necesita de la apropriación de diversos medios para la 

comprensión de los problemas, lo que es posible con la 

integración de estos dos tipos de enfoques(136).

La observación de que hubo mayor predominancia 

de estudios publicados en la Región de las Américas, 

principalmente en los Estados Unidos de América, y en 

la Región Europea, remete a la comprensión de que las 

mayores potencias económicas mundiales están ahí 

localizadas, y pueden, consecuentemente, disponer de 

mayores inversiones en la ejecución de investigaciones. 

Diferentemente, se resalta que las regiones en las 

cuales se encuentran las naciones con indicadores de 

desarrollo humano más bajos también son las que 

tuvieron cantidad reducida de intervenciones de salud 

en la escuela realizadas.

De acuerdo con la clasificación de las intervenciones 

propuesta para análisis, se identificó que la mayoría de 

ellas se refiere a programas de mejoría a la salud de los 

estudiantes. Por otro lado, hay una presencia discreta de 

intervenciones clasificadas como sistemas que oportunizan 

la búsqueda por la oferta de salud a los educandos. 

Prevalentemente fue identificado que la mayor parte 

de las investigacioens evaluativas buscaba la realización 

de evaluaciones con foco en los resultados de las 

intervenciones. Frente a eso, se resalta la necesidad de 

atentar para el desarrollo de esas evaluaciones para que 

no se detengan apenas en la presencia o ausencia de los 

resultados traídos por la intervención, pero que busquen 

comprender los factores que influyeron en ese proceso(137). 

Se considera aún que, a pesar de comúnmente encontrados 

estudios que tratan de las evaluaciones de los resultados, 

la estructura y el proceso pueden influir en la presentación 

de lo que se espera de esas intervenciones(12). Por eso, 

es importante resaltar la igual importancia de esas 

dimensiones en propuestas de ejecución de actividades 

dirigidas a los espacios escolares. 

Considerando el nivel de evaluación de las 

investigaciones realizadas, se encuentra una elevada 

Tipos de evaluaciones

Evaluación de la efectividad(14-15)

Evaluación de la eficacia(16-46)

Evaluación de la implementación(47-60,127)

Evaluación de la satisfacción(61-62)

Evaluación del costo-beneficio(63)

Evaluación del costo-eficacia(64-65)

Evaluación del impacto(59,66-86)

Evaluación del proceso(87-92)

Evaluación de los efectos(92-127)

Evaluación de los resultados(60,128-133)

Evaluación formativa(134)

Temas de las intervenciones

Accidentes(43,98,107)

Alimentación sana(21,28,32,56,66,69,78,88,90,93,101,103,109,120-121,125,129,130,134)

Actividad física(14-15,28,32,37,42,45,61,64,66,69,71,75,77-79,88-89,101,103,107,109,120,128)

Enfermedades crónicas(20,22-23,25,29,33-34,38,50,54,67,71,74,95,111,117,119-120,130)

Enfermedades infecciosas(116)

Estilo de vida sano(22,44)

Higiene corporal(57,116,122)

Relacionamiento interpersonal(40)

Salud ambiental(81)

Salud bucal(27,116)

Salud mental(17,30,46,51,55,59,62,80,83,87,96,100,102-104,110,113-114,132)

Salud en la escuela(49,63,73,86,94,127)

Salud oftalmológica(47-48)

Salud sexual y reproductiva(18,26,39,60,76,82,84-85,91,99,129)

Situación de las vacunas(52,68,92,126)

Uso de álcohol, tabaco y otras 
drogas(16,24,29,31,35,41,53,58,72,79,97,105-106,108,112,115,119,124,131,133)

Violencia(19,35-36,62,65,70,97,123)

Características de las intervenciones

Acompañamiento clínico continuo de 
estudiantes(25-26,30-31,46-47,63,74,78,94-95,108,132)

Actividad de prevención de problemas de salud(52,68,90,92,97,126)

Disponibilización de recursos(15,19,27,54,71,100,121-122,129)

Ejecución de actividades educativas con estudiantes, profesores y 
padres o responsables por  
estudiantes(14-24,27-29,32-45,49-51,53-62,64-67,69-73,75-77,79-89,91,93,98-107,109-125,127-131,133-134)

Promoción de actividades en grupo(96)

Figura 2 – Caracterización de los estudios de evaluación 

de las intervenciones de salud en la escuela. Natal, RN, 

Brazil, 2017

Esos temas son trabajados con la comunidad 

escolar por medio de estrategias que enfocan 

el acompañamiento cl ínico continuo de los 

educandos(25-26,30-31,46-47,63,74,78,94-95,108,132), pasando por  

actividades de prevención de los problemas de 

salud(52,68,90,92,97,126), disponibilización de recursos en los 

espacios escolares como forma de incentivo al cambio de 

hábitos(15,19,27,54,71,100,121-122,129), ejecución de actividades 

educativas con estudiantes y demás miembros de la comunidad 

escolar(14-24,27-29,32-45,49-51,53-62,64-67,69-73,75-77,79-89,91,93,98-107,109-125, 

127-131,133-134) y realización deactividades en grupo(96).

Discusión

El elevado número de estudios que integraron la 

revisión integradora remete a la posible preocupación de 

los investigadores en ofertar intervenciones de calidad 

en el ambiente escolar, lo que puede ser realizado cuando 

las somete a los procesos evaluativos. Se observó, sin 

embargo, un cuantitativo menor de publicaciones en 
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cantidad de estudios que se detuvieron a una evaluación 

a nivel de juicio. Se observa, de esa forma, que las 

evaluaciones de intervenciones de salud en la escuela 

superaron las evaluaciones de cuño descriptivo y de 

medición al realizar un juicio de valor. Sin embargo, se 

observa aún la cantidad reducida de las evaluaciones 

que proponen un proceso de negociación entre los 

envueltos en el ambiente escolar(138).

Con eso, aunque las nomenclaturas atribuidas a 

las evaluaciones sean diversificadas, ellas pueden ser 

realizadas de forma idéntica. A pesar de eso, se observa 

que esos tipos de evaluaciones propuestos anhelan que 

las intervenciones presenten desempeño en la búsqueda 

por mejores resultados(139).

Las evaluaciones encontradas también pueden 

tener influencia de los niveles de evaluación identificados 

a partir de las generaciones históricas. Se observa de 

esa forma, en su primera generación, las evaluaciones 

tenían un cuño descriptivo. En la segunda generación de 

las evaluaciones, se observavan investigaciones que se 

proponían a medir desempeños. La tercera generación 

muestra evaluaciones que buscan juzgar el mérito de 

las intervenciones. Ya en la cuarta generación, se tiene 

una evaluación que preconiza el proceso participativo 

de negociación entre los diferentes envueltos en la 

intervención(13).

La evaluación de cuarta generación puede ser 

ejecutada en las intervenciones de salud en la escuela, 

ya que esas tienen en sus propuestas la realización de 

actividades que oportunizan la participación no solamente 

de los educandos, como también de profesores, otros 

trabajadores de la escuela, profesionales de salud, 

padres o responsables por los estudiantes, así como 

de representantes de la comunidad en las cuales las 

escuelas están inseridas(140).

Tratándose de los temas en los cuales esas 

intervenciones se propusieron a ejecutar, se observaron 

resultados semejantes en estudio realizado en el 

Reino Unido abordando las estructuras de las Escuelas 

Promotoras de Salud en el mundo(141). Prevalecieron los 

siguientes temas de intervenciones: actividades físicas, 

alimentación sana, salud sexual y reproductiva, salud 

mental y uso del tabaco, álcohol y otras drogas.

En las características de esas intervenciones, se 

encontró que además de acompañamiento continuo de 

los estudiantes, actividades preventivas, de promoción 

de la salud con la comunidad escolar y de utilización de 

ruedas de conversación, se tiene la disponibilización de 

recursos para incentivar al cambio de hábitos. Esa última 

característica, corrobora con lo que fue encontrado 

en investigación realizada en Canadá, que refiere a 

la presencia de objetos y alimentos como medio de 

incentivo a la promoción de una alimentación sana y 

realización de actividades físicas(142).

La diversidad de temas y características referentes 

a las intervenciones de salud en las escuelas evaluadas, 

se muestra imprescindible el cambio de hábitos para 

la vida de los estudiantes y de la comunidad donde 

residen. Eso es identificado en estudio que muestra 

que, por más que parezcan pequeñas acciones frente 

a la diversidad de necesidades encontradas, tales 

actividades son detentoras de grande importancia a la 

salud de la población(141).

Se resalta que las limitaciones para la realización 

de esta investigación se refirieron al elevado número de 

estudios elegibles para componer la revisión integradora, 

mismo que los criterios elegidos hayan sido delimitados. 

También se observa que la utilización de más de un 

investigador para el análisis de los datos puede influir 

en los resultados presentados, mismo esos hayan sido 

capacitados para la realización de esta actividad.

Conclusiones

Las evidencias encontradas en los estudios 

muestran que los programas de salud en la escuela 

son las intervenciones más comúnmente evaluadas, 

principalmente, a nivel de juicio de valor. Estas 

investigaciones se detienen prevalentemente a evaluar 

los resultados producidos por las intervenciones, lo que 

es corroborado en las tipologias de impacto, efectos, 

eficacia y resultados.

Los temas de los estudios son relacionados a la 

alimentación sana, actividad física, salud mental, sexual 

y reproductiva, además de la prevención al cosumo de 

álcohol, crack y otras drogas. Son ejecutadas mediante 

estrategias de acompañamiento clínico continuo, 

promoción de la salud, prevención de enfermedades 

y problemas a la salud y actividades en grupo que 

envuelven estudiantes y demás miembros de la 

comunidad escolar.
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