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Este anexo resume la metodologia utilizada para realizar
un resumen sistematico de revisiones sistematicas
(RSRS) de los SSE integrales, asi como las conclusiones

seleccionadas (1).

C.1 Metodologia del RSRS

Este resumen se llevd a cabo utilizando el enfoque
basado en los items de referencia para publicar
revisiones sistematicas y metaandlisis (PRISMA) (2).
Antes de realizar el resumen, se habia elaborado un
protocolo donde se describian sus objetivos, metas,
definiciones operativas, estrategia de bdsqueda,
criterios de inclusién/exclusién y métodos de
evaluacion de la calidad.

C.1.1 Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas sistemdaticas en PubMed,
Web of Science, ERIC, PsycINFO y en la Cochrane
Library. Se desarrollé de manera iterativa

una estrategia de busqueda detallada con el
asesoramiento de un bibliotecario experimentado
en revisiones sistematicas y un experto en SSE. La
estrategia de busqueda se elabord para PubMed,
y luego se adaptd para las otras cuatro bases de
datos. Las busquedas se realizaron el 15 de junio de
2018. No se incluyeron los resimenes de revisiones
sistemdaticas ni las revisiones sistematicas que
surgieron de las bUsquedas, pero se extrajerony
cribaron las revisiones sistematicas que contenian.
Ademds, se examinaron las listas de referencias de
los articulos seleccionados para buscar cualquier
revision sistematica que resultara de utilidad.

C.1.2 Criterios de admisibilidad

Las revisiones sistematicas incluidas en este
resumen cumplen el requisito de que al menos el
50% de los estudios considerados en ellas satisfacen
los siguientes criterios: a) los participantes eran nifios
(de 5 a 9 anos) o adolescentes (de 10 a 19 afos)
escolarizados; b) las intervenciones se realizaban

en el marco de servicios de salud prestados en

las escuelas o vinculados a ellas y contaban con

la participacion de un proveedor de atencion de
salud, con independencia de la duracion de dichas
intervenciones o de la duraciéon del seguimiento; c)
la eficacia de una intervencién se comparaba con

la ausencia de intervencién, con una intervencion
alternativa, con la misma intervencién en un entorno
diferente (fuera de las escuelas), con un control
activo o con un control en lista de espera; d) las
intervenciones tenian como objetivo mejorar algln

aspecto de la salud; y e) los disefos de los estudios
eran ensayos controlados aleatorizados, estudios
controlados no aleatorizados u otros estudios de
intervencion no aleatorizados. No se aplicaron
restricciones en cuanto a la fecha de publicacién de
las revisiones sistematicas a incluir.

Ademds de estos requisitos aplicados a los estudios
para evaluar su admisibilidad, las propias revisiones
debian cumplir los siguientes criterios: a) incluir las
palabras «systematic review» (revisiéon sistematica)
en el titulo o en el resumen; b) exponer los criterios
de inclusion en la seccion dedicada a los métodos;
c) estar publicadas en revistas revisadas por
homdlogos e indexadas antes del 15 de junio de
2018; y d) estar publicadas en inglés. Las revisiones
sistematicas que no cumplian estos criterios de
inclusidon quedaron fuera de la seleccidn, y también
se excluyeron las que habian sido sustituidas por una
versidn mds reciente.

C.1.3 Seleccién de estudios

Las citas obtenidas a partir de la busqueda
sistematica se cargaron en el programa informatico
de revision sistemdatica Covidence, que elimind las
citas duplicadas automaticamente. Dos revisores
hicieron un cribado de todos los titulos y resimenes
aplicando los criterios de inclusién/exclusion, y
descartaron todos los articulos que eran claramente
inadmisibles. Los articulos que recibieron votos
discrepantes (al ser considerados inadmisibles

por un revisor, y posiblemente o probablemente
admisibles por el otro) se analizaron hasta que se
llegd a un consenso. Estos dos mismos revisores
hicieron un cribado leyendo el texto completo de
todos los articulos que habian calificado como
posiblemente o probablemente admisibles,
utilizando para ello una lista de criterios de inclusidn
clasificados por orden de prioridad. Los motivos
para excluir esos articulos se obtuvieron a partir

de esa lista. Si no hubiera sido posible llegar a un
consenso durante el proceso de cribado de los
titulos/resumenes o de los textos completos, se
hubiera solicitado a un tercer revisor que examinara
el articulo de forma independiente y emitiera su voto
decisivo sobre su admisibilidad. Sin embargo, no fue
necesario hacerlo, ya que en todos los casos se logré
el consenso.



C.1.4 Recopilaciéon de datos

Un revisor extraia los datos resumidos de cada
articulo seleccionado utilizando un formulario tipo
adaptado, y se realizaba una extraccion de datos
independiente del 15% de las revisiones sistematicas
incluidas por uno de los demds revisores. Los
revisores estuvieron de acuerdo con respecto al 92%
de los items del formulario tipo, y las discrepancias
que manifestaron sobre ellos eran solo cuestiones
de detalles. Los items relativos a los datos hacian
referencia al disefio de investigacion de la revision
sistemdatica y los estudios primarios, la descripcidn
de la muestra y el entorno, las caracteristicas de

la intervencién, los resultados, los resultados del
metaandlisis, la valoracion de la calidad y las
conclusiones.

C.1.5 Sintesis de los resultados

Debido a la heterogeneidad de las revisiones
sistemdticas incluidas en este resumen, no fue
posible realizar un metaandlisis. Las medidas
de resultado se obtuvieron de los estudios que
resultaron incluidos.

C.1.6 Riesgo de sesgo

Para determinar el riesgo de sesgo de las revisiones
sistematicas se utilizé la lista de verificacion de
cuatro elementos de Ballard y Montgomery aplicable
a los resiumenes de este tipo de revisiones (3). Estos
elementos son: 1) solapamiento (ver mas abajo);

2) calificacién de la confianza segun la lista de
verificacién AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess
systematic Reviews 2, es decir, herramienta de
medicién para evaluar las revisiones sistematicas 2)
(4); 3) la fecha de publicacién; y 4) la coincidencia
entre el alcance de las revisiones sistematicas
consideradas y del propio resumen.

C.2 Seleccion de las conclusiones
extraidas del RSRS

Las intervenciones que contaban con datos
probatorios sobre su eficacia abordaron el autismo,
la depresidn, la ansiedad, la obesidad, la caries
dental, la agudeza visual, el asmay el suefio
(cuadro A3.1). Ninguna revision evalué la eficacia
de una intervencion realizada en el marco de SSE
integrales que abordara mdltiples dreas de salud.
Los datos probatorios mas sélidos respaldan la
implementacién de programas de prevencion de
la ansiedad, la educacion sobre el asma indicada
y el cribado para detectar problemas de visién con
suministro gratuito de gafas.

Cuadro C.1. Conclusiones extraidas del resumen sistematico de revisiones sistematicas de SSE integrales

Tipo(s) de
intervenciones

Area de salud

Primer autor y aio e
y especificada

Resultados del

Conclusiones e .
metaandlisis

a. Conclusiones extraidas de las revisiones sistematicas referentes a las intervenciones sobre el asma

Geryk 2017 (5) Asma Educacién Mejora de la técnica de NA
inhalacion
Walter 2016 (6) Asma Educacién Mejora en materia de NA

sintomas diurnos y nocturnos;
intolerancia a la actividad
fisica; visitas a urgencias
hospitalarias; y pérdida de
jornadas escolares o laborales

b. Conclusiones extraidas de las revisiones sistemdaticas referentes a las intervenciones sobre gestion de la menstruaciéon

Hennegan 2016 (7) Educacion
y suministro
de productos

sanitarios

Menstruacion

Suministro de toallas sanitarias: | Asistencia escolar:
efecto moderado, aunque
estadisticamente insignificante,
sobre la asistencia escolar;
tendencias generales hacia la
mejora de los conocimientos
sobre la menstruacion, las
prdcticas relacionadas con

su gestion, los resultados
psicosociales y la asistencia
escolar
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Cuadro C.1. cont.

Primer autor y afio

Area de salud
especificada

Tipo(s) de
intervenciones

Conclusiones

Resultados del
metaandlisis

c. Conclusiones extraidas de las revisiones sistemdatic

as referentes a las intervenciones

sobre salud mental

Bastounis 2016 (8) Depresién y Educacién y Depresion: no significativas,a | Depresién: DM = -0,23,
ansiedad prevencion favor del programa PRP; IC del 95%: 1,09 - 0,62
Ansiedad: no significativas, a Ansiedad: DME = 0,13
favor del control IC del 95%: 0,00 - 0,26
Brendel 2014 (9) Bienestar Orientacion Sin cambios estadisticamente NA
significativos
Gold 2006 (10) Autismo Terapia (musical) | Efectos pequefios pero Comunicacién gestual:
estadisticamente significativos | DME = 0,50,
a favor de la musicoterapia IC del 95%: 0,22 - 0,79*
Comunicacién verbal:
DME = 0,36,
IC del 95%: 0,15 - 0,57*
Problemas de conducta:
DME = -0,24,
IC del 95%: -0,45, -0,03*
Higgins 2015 (11) Ansiedad Prevencion Mejora estadisticamente NA
significativa de la ansiedad
autonotificada
Kavanagh 2009 Depresion y Orientaciéon Reducciones estadisticamente | 4 semanas: DME = 0,16,
(12,13) ansiedad significativas de los sintomas IC del 95%:-0,26, -0,05
depresivos en seguimientos de | Equivalente a una
4 semanas y de 3 meses reduccion de 1,44 puntos
en el BDI*
3 meses: DME = -0,21,IC
del 95%: -0,35, -0,07
Equivalente a una
reduccion de 1,9 puntos
en el BDI*
McDonald 2018 (14) Varias Terapia Mejoras en los resultados NA
(artistica) relativos a la conducta en
clase, el TND y el TAS
Neil 2009 (15) Ansiedad Prevenciéon Reducciones estadisticamente | NA
significativas de los sintomas
de ansiedad detectados
después de la prueba y/o
durante el seguimiento en 21 de
los 27 ensayos primarios
Sullivan 2016 (16) Traumas Terapia Mejoras en los sintomas y NA
disfunciones relacionados
con los traumas; efectos
negativos en relacién con la
musicoterapia
Werner-Seidler 2017 Depresion y Prevencion y Efectos pequenos pero Depresion: g de Hedges
(17) ansiedad terapia estadisticamente significativos | = 0,23,

a favor de la intervencién tanto
para combatir la depresion
como la ansiedad

IC del 95%: 0,19 - 0,28*
Ansiedad: g de Hedges
=0,20, IC del 95%: 0,14 -
0,25*




Cuadro C.1. cont.

Primer autor y afio

Area de salud
especificada

Tipo(s) de
intervenciones

Conclusiones

Resultados del
metaandlisis

d. Conclusiones extraidas de las revisiones sistematicas referentes a las intervenciones sobre obesidad

Schroeder 2016 (18)

Prevencion y
tratamiento de
la obesidad

Educacion,
orientaciony
prevencion

Reducciones pequefas pero
estadisticamente significativas
en los tres resultados sobre el
IMC

IMC, atenuacién debida
a la alta heterogeneidad:
DME = -0,06,

IC del 95%: —0,17, —0,01*
Puntuacién z del IMC: DME
=-0,10,

IC del 95%: —0,15, -0,05*
Percentil del IMC: DME =
-0,41,

IC del 95%: -0,60, —0,21*

e. Conclusiones extraidas de las rev

isiones sistematicas

referentes a las intervenciones sobre salud bucodental

Arora 2017 (19) Salud Cribado y Datos probatorios insuficientes | NA
bucodental y derivacion para extraer conclusiones
recepcion de sobre los resultados referentes
servicios de a la salud bucodental o la
atencién dental recepciéon de servicios de
atencién dental
Cooper 2013 (20) Caries Educaciény Datos probatorios insuficientes | NA
prevencién para extraer conclusiones
sobre el incremento de caries o
la acumulacién de placa
Marinho 2015 (21) Caries Prevencién Disminucién del incremento de | FP = 0,28,
caries IC del 95%: 0,19 - 0,36,
p < 0,0001*
Stein 2017 (22) Caries e higiene | Educacion Disminucién de los niveles Niveles medios de placa:

bucodental

medios de placa; mejora de
la higiene bucodental; sin
cambios con respecto a la
gingivitis

DM =-0,36

IC del 95%: -0,59, -0,13,
p = 0,004*

Higiene bucodental: DM
=-0,42,

IC del 95%: -0,69, -0,15
p = 0,002*

Gingivitis: DM = -0,07

IC del 95%: -0,32 - 0,19
p =06l

f. Conclusiones extraidas de las revisiones sistematicas referentes a las intervenciones sobre s

alud sexual y reproductiva

Paul-Ebhohimhen
2008 (23)

ITS y VIH

Educacion

Mejoras en materia de
conocimientos y actitudes;
ineficaces con respecto

a la modificacién de los
comportamientos de riesgo

NA




6 Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. ANEXO C. Resumen sistematico de revisiones
sistematicas de los servicios de salud escolar integrales: metodologia y conclusiones seleccionadas

Cuadro C.1. cont.

Area de salud
especificada

Primer autor y afio Tipo(s) de

intervenciones

Conclusiones

Resultados del
metaandlisis

g. Conclusiones extraidas de las revisiones sistemd

ticas referentes a las intervenciones sobre el suefio

Chung 2017 (24) Suefio Educacion

Beneficios a corto plazo
estadisticamente significativos
en los tres resultados

Horas de suerio en dias
laborables: DME = 0,23, IC
del 95% = [0,17 - 0,29],

p = 0,0001*

Horas de suefio en dias
de fin de semana: DME =
0,46, IC del 95% = [0,04 -
0,86],

p =0,03*

Estado de édnimo: DME =
0,81,

IC del 95%: 0,17 - 1,47,

p = 0,01*

h. Conclusiones extraidas de las revisiones sistem

dticas referentes a las intervencio

nes sobre vision

Evans 2018 (25) Agudeza visual | Educacion,
cribadoy
suministro de

gafas

Incremento estadisticamente
significativo del uso de

gafas; sin diferencias

entre el suministro de

gafas prefabricadas y de
gafas hechas a medida;

sin comparacion entre la
realizacién de actividades

de cribado para detectar
problemas de vision y la
ausencia de esas actividades

Gafas gratuitas en
compadracion con
prescripcion:

CR =16, IC del 95% = [1,34
-1,90],

p < 0,00001*
prefabricadas en
comparacién con hechas
a medida:

CR =0,98,IC del 95% =
[0,91-1,05],

p = 0,51

*Resultado estadisticamente significativo.

BDI: Inventario de Depresion de Beck; CR: coeficiente de riesgo; DM: diferencia de medias; DME: diferencia de medias estandarizada; FP: fraccion protegida; IC=95%: intervalo de
confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; ITS: infeccion de transmision sexual; NA: no se ha realizado metaandilisis; PRP: Programa de Resiliencia PENN; TAS: trastorno de

ansiedad por separacion; TND: trastorno negativista desafiante.

C.3 Conclusiones extraidas del RSRS

En este resumen sistematico de revisiones
sistemdaticas se presentan diversas intervenciones
eficaces que pueden ofrecerse en el marco de

los SSE prestados por un proveedor de asistencia
sanitaria. Sin embargo, debido a la heterogeneidad
de las revisiones sistemdaticas encontradas y a

las evidentes lagunas que presenta la bibliografia
sobre revisiones sistematicas, resulta dificil ofrecer
una respuesta general sobre la eficacia de los SSE
para mejorar la salud de los nifios y adolescentes
en edad escolar. En mas de la mitad de las
revisiones sistematicas consideradas se analizaban
intervenciones en materia de salud mental y

salud bucodental, y no se encontraron revisiones

sistematicas que evaluaran otras dreas de salud

de interés, como la vacunacién, las enfermedades
transmisibles y las lesiones. Ademds, ninguna revisiéon
sistematica evalud los SSE integrales. Unicamente
disponiendo de mds revisiones sistemdaticas, las
instancias normativas y los responsables de la salud
escolar podran formular recomendaciones basadas
en datos probatorios sobre los servicios que deberian

ofrecerse en las escuelas, so

bre quiénes deberian

prestarlos y sobre cémo deberian ejecutarse. Esas

revisiones deben evaluar los

SSE integrales que se

ofrecen de forma sistematica y las caracteristicas

que los hacen eficaces, y a su vez prestar especial
atencién a su contenido, calidad, intensidad, método
de prestacién utilizado y costo.
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