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E.1 Eficacia: diseños de estudios de alta 
calidad

Los 11 estudios controlados no aleatorizados sobre la 
eficacia (todos ellos, realizados en países de ingresos 
altos) abarcaban niños y adolescentes de todas 
las edades escolares, y se centraban en comparar 
los CSUE, o los servicios de enfermería prestados 
en ellas, con las escuelas que carecían de esos 
servicios. O bien, comparaban los servicios prestados 
por enfermeros a tiempo completo con los prestados 
por enfermeros a tiempo parcial. Los tamaños de las 
muestras oscilaban entre 104 y 6664 participantes, 
y en ellas el porcentaje de varones variaba entre el 
40,7% y el 69,7%. 

E.1.1 Resultados críticos
A través de los estudios se encontraron datos 
probatorios de que los SSE integrales mejoraban los 
resultados críticos sobre la eficacia en términos de 
reducción de la planificación de suicidio (1 estudio; 
1994 participantes), la hospitalización por asma (1 
estudio; 273 participantes), las visitas a los servicios 
de urgencias por asma (5 estudios; 273, 1994, 
6664, 5866 y 2369 participantes, respectivamente: 
17 166 en total), las ausencias y la asistencia a la 
escuela (3 estudios; 6664, 3181 y 2305 participantes, 
respectivamente: 12 150 en total) y el progreso 
académico (1 estudio; 2305 participantes). A 
continuación se ofrece información más detallada 
sobre estos resultados1. 

1	 En los diagramas de efectos que figuran a continuación, en aquellos resultados que mejoran al decrecer la cantidad 
expresada (por ejemplo, participaciones en una pelea), el concepto «favorable a la existencia de SSE» figurará a la izquierda, 
mientras que en los resultados que mejoran al aumentar la cantidad expresada (por ejemplo, realización de ejercicio), ese 
mismo concepto aparecerá a la derecha.

E.1.1.1 Resultados en materia de suicidio
Un estudio (1) presentaba los siguientes datos 
brutos: comparación entre la existencia de SSE y 
la inexistencia de SSE: ideas de suicidio: varones: 
44/425 (10,4%) frente a 34/386 (8,7%); hembras: 
71/578 (12,2%) frente a 83/605 (13,7%); planificación 
de suicidio: varones: 30/425 (7,1%) frente a 30/386 
(7,7%); hembras: 50/578 (8,6%) frente a 66/605 
(10,9%); estos datos se muestran en el diagrama de 
efectos que aparece a continuación (figura E.1). Los 
efectos marginales estimados de la comparación 
entre, por un lado, los alumnos que disponían de un 
CSUE, y por otro, los alumnos que carecían de ese 
centro, se calcularon realizando un emparejamiento 
por Kernel con ajuste de regresión (puntuación 
de propensión, estimada controlando la edad del 
encuestado, la raza, la media de las calificaciones 
académicas y la notificación sobre el padecimiento 
de hambre en el último mes). Para generar los 
efectos marginales se utilizó el comando «margeff» 
del programa informático STATA, después de haber 
aplicado un modelo probit que controlaba la edad 
del encuestado, la raza (afroamericana en relación 
con todas las demás), la media de sus calificaciones 
académicas, la notificación sobre el padecimiento 
de hambre en el último mes, el sexo, la presencia de 
un adulto influyente en la vida del niño y la fuente de 
ingresos. Los varones tenían menos probabilidades 
de haber elaborado planes de suicidio durante los 
últimos 12 meses (p < 0,01); no se produjo ningún 
efecto entre las hembras con respecto a esta 
medida, ni tampoco en relación con las ideas de 
suicidio durante los últimos 12 meses entre los 
varones o las hembras (1).

En este anexo se exponen los resúmenes de datos probatorios 
obtenidos de las revisiones sistemáticas de la eficacia y la 
aceptabilidad de los SSE integrales.
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Figura E.1. 	 Resultados relacionados con el suicidio, que abarcan las ideas, los planes, los gestos y los intentos: 
diagrama de efectos comparativo: resultados críticos en materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

1.1.1 Ideación suicida: varones
Hutchinson 2012 44 425 34 386 100.0% 1.20 (0.75, 1.91)
Subtotal (IC del 95%) 425 386 100.0% 1.20 (0.75, 1.91)
Eventos totales 44 34
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=0,74 (P=0,46)

1.1.2 Ideación suicida: hembras
Hutchinson 2012 71 578 83 605 100.0% 0.88 (0.63, 1.24)
Subtotal (IC del 95%) 578 605 100.0% 0.88 (0.63, 1.24)
Eventos totales 71 83
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=0,73 (P=0,46)

1.1.3 Planificación de suicidio: varones
Hutchinson 2012 30 425 30 386 100.0% 0.90 (0.53, 1.52)
Subtotal (IC del 95%) 425 386 100.0% 0.90 (0.53, 1.52)
Eventos totales 30 30
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=0,39 (P=0,70)

1.1.4 Planificación de suicidio: hembras
Hutchinson 2012 50 578 66 605 100.0% 0.77 (0.53, 1.14)
Subtotal (IC del 95%) 578 605 100.0% 0.77 (0.53, 1.14)
Eventos totales 50 66
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=1,30 (P=0,19)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Evaluación de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 2,01. df = 3 (P = 0,57). I2 = 0%

Fuente: Hutchinson et al. (1).
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E.1.1.2 Hospitalización
Un estudio ofrecía los siguientes datos brutos 
sobre las hospitalizaciones con asma: 12/196 (6,1%) 
frente a 10/77 (13,0%); estos datos se muestran en el 
diagrama de efectos que aparece a continuación 
(figura E.2). Según los resultados del análisis de la 

ecuación de estimación generalizada de la regresión 
de Poisson de las medidas repetidas, los riesgos 
relativos de hospitalización por asma eran mayores 
para los alumnos que no tenían CSUE que para 
aquellos que sí lo tenían, una vez que los CSUE habían 
iniciado sus actividades dirigidas a los alumnos 
objeto de la intervención; riesgo relativo: 3,403, IC del 
95%: 1,536 - 8,473, p < 0,05 (2).

Figura E.2. 	 Hospitalización: diagrama de efectos comparativo: resultados críticos en materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Guo 2005 12 196 10 77 100.0% 0.44 (0.18, 1.06)

Total (IC del 95%) 196 77 100.0% 0.44 (0.18, 1.06)

Eventos totales 12 10
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=1,83 (P=0,07)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Guo et al. (2).

E.1.1.3 Visitas a los servicios de urgencias
Un estudio mostraba los siguientes datos brutos 
sobre las visitas por asma a los servicios de 
urgencias: 40/196 (20,4%) en el caso de existencia 
de SSE, frente a 30/77 (39,0%) en el caso de ausencia 
de esos servicios. Los riesgos relativos de visitas a 
urgencias por asma disminuyeron un 33,5% después 
de que los CSUE empezaran a atender a los alumnos 
objeto de la intervención. Tras realizar el programa 
dedicado a los CSUE, el riesgo de visita a los servicios 
de urgencias entre los niños que asistían a escuelas 
que tenían CSUE era un 43% menor que entre los 
alumnos de las escuelas que no tenían CSUE (2). 
En un segundo estudio, las visitas notificadas a los 
servicios de urgencias debidas al conjunto total de 
motivos fueron: escuelas de la intervención: 110/990 
(11%); escuelas de comparación: 172/1499 (11%), 
mientras que las visitas por asma fueron: 15/990 
(1,5%) frente a 40/1499 (2,7%), respectivamente (3).

Un tercer estudio no reflejó diferencias significativas 
en términos de uso de los servicios de urgencias 
en el último año: escuelas de la intervención, año 1: 
456/1377 (33,1%); escuelas de la intervención, año 2: 
454/1455 (31,2%); escuelas de comparación, año 1: 
295/992 (29,7%); escuelas de comparación, año 2: 
329/1044 (31,5%); p = 0,182 (4).

Un cuarto estudio ofreció los siguientes datos 
brutos: comparación entre la existencia de SSE y la 
inexistencia de esos servicios: durante los últimos 

12 meses, la proporción de alumnos que habían 
acudido a los servicios de urgencias había sido 
de 301/1003 (30%) en las escuelas con CSUE, y de 
348/991 (35,1%) en las escuelas sin CSUE (p = 0,019; 
este dato dejó de ser significativo tras realizar el 
emparejamiento por Kernel con ajuste de regresión) 
(1).

Se pudieron agrupar los datos de dos estudios 
referidos a las visitas relacionadas con el asma. Al 
agrupar los datos de estos dos estudios se obtuvo 
una razón de posibilidades (RP) de 0,48 (IC del 95%: 
0,31 - 0,73, p = 0,0006; sin heterogeneidad; I2 = 0%), 
de modo que se observó que el riesgo de realizar 
una visita a urgencias por asma era menor entre los 
alumnos que asistían a escuelas con SSE integrales 
que entre los alumnos que no disponían de esos 
servicios en sus colegios. Los otros dos estudios 
únicamente facilitaban datos sobre el número total 
de visitas a los servicios de urgencias, y se muestran 
como un subgrupo separado (1,4). Este segundo 
subgrupo no reveló diferencias significativas en 
cuanto al riesgo de realizar visitas a los servicios 
de urgencias por el conjunto total de motivos (RP: 
0,89, IC del 95%: 0,79 - 1,01, p = 0,08; heterogeneidad 
sustancial: I2 = 65%) entre los alumnos que asistían 
a escuelas con SSE integrales y los alumnos que 
asistían a escuelas que no disponían de ellos. La 
RP combinada de los cuatro estudios fue de 0,85, 
IC del 95%: 0,75 - 0,95, p = 0,006; heterogeneidad 
sustancial: I2 = 75%) (figura E.3).
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Figura E.3.	 Visitas a los servicios de urgencias: diagrama de efectos comparativo: resultados críticos en materia de 
eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

1.3.1 Visitas a los servicios de urgencias relacionadas con el asma
Guo 2005 40 196 30 77 6.0% 0.40 (0.23, 0.71)
Rodriguez 2013 15 990 40 1499 5.5% 0.56 (0.31, 1.02)
Subtotal (IC del 95%) 1186  1576 11.4% 0.48 (0.31, 0.73)
Eventos totales 55 70
Heterogeneidad: Chi2=0,63, df = 1 (P=0,43); I2=0%
Evaluación del efecto general: Z=3,45 (P=0,0006)

1.3.2 Visitas a los servicios de urgencias debidas al conjunto total de motivos
Britto 2001 454 1455 329 1044 45.9% 0.99 (0.83, 1.17)
Hutchinson 2012 302 1006 348 991 42.7% 0.79 (0.66, 0.96)
Subtotal (IC del 95%)  2461  2035 88.6% 0.89 (0.79, 1.01)
Eventos totales 756 677
Heterogeneidad: Chi2=2,83, df = 1 (P=0,09); I2=65%
Evaluación del efecto general: Z=1,76 (P=0,08)

Total (IC del 95%) 3647 3611 100.0% 0.85 (0.75, 0.95)
Eventos totales 811  747    
Heterogeneidad: Chi2=11,77, df = 3 (P=0,08); I2=75%
Evaluación del efecto general: Z=2,73 (P=0,006)
Evaluación de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 7,81. df = 1 (P = 0,005). I2 = 87,2% Favorable a la exis-

tencia de SSE
Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1); Britto et al. (4).

El quinto estudio puso de manifiesto que durante el 
periodo de estudio de 18 años se había producido un 
incremento de las visitas a los servicios de urgencias 
de solo 1,2 visitas por cada 100 personas-año en 
las escuelas de la intervención, en comparación 
con un aumento general de 12 visitas por cada 100 
personas-año en los distritos escolares de control 
donde no había CSUE (5). 

E.1.1.4 Ausencias escolares
En un estudio, las probabilidades de que un 
alumno no asistiera a la escuela uno o más días 
por enfermedad eran menores entre los alumnos 
de las escuelas de la intervención que entre los de 
las escuelas de control (2097/2877 [72,9%] frente a 
2477/3204 [77,3%]; p < 0,05) (3).

En un segundo estudio, los alumnos inscritos en un 
CSUE tenían una probabilidad significativamente 

mayor de volver a clase, o de no salir del colegio 
antes de la hora prevista, que los alumnos no 
inscritos en un CSUE (ausencia: 11/351 [3,1%] frente a 
23/322 [7,1%]; p = 0,013) (6).

Se pudieron agrupar los datos de dos estudios (3,6) 
sobre las ausencias escolares, que se muestran en 
el diagrama de efectos que aparece a continuación 
(figura E.4), y que ofrecieron una RP de 0,78 (IC 
del 95%: 0,69 - 0,87; p < 0,0001) en la comparación 
entre el riesgo de ausencia de los alumnos que 
contaban con SSE y el de los que carecían de esos 
servicios (heterogeneidad sustancial; I2 = 64%). Esta 
circunstancia podría reflejar heterogeneidad entre 
los estudios, ya que Rodríguez et al. (3) incluyeron a 
niños desde preescolar hasta el octavo curso (hasta 
aproximadamente los 14 años), mientras que el 
estudio de van Cura et al. (6)112 abarcó el rango de 
edad de 12 a más de 18 años.
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Figura E.4. 	 Ausencias escolares: diagrama de efectos comparativo: resultados críticos en materia de eficacia (ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Rodriguez 2013 2097 2877 2477 3204 96.5% 0.79 (0.70, 0.89)

van Cura 2010 11 351 23 322 3.5% 0.42 (0.20, 0.88)

Total (IC del 95%)  3228  3526 100.0% 0.78 (0.69, 0.87)
Eventos totales 2108 2500
Heterogeneidad: Chi2=2,75%, df = 1 (P=0,10); I2=64%
Evaluación del efecto general: Z=4,32 (P<0,0001)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Rodriguez et al. (3); Van Cura et al. (6).

En un tercer estudio, se utilizó el análisis de 
puntuación de propensión y, al comienzo, los 
usuarios de los CSUE tenían tasas de asistencia 
inferiores a las de los no usuarios de esos centros (p 
< 0,001). Las tasas de asistencia entre los usuarios de 
los CSUE mostraron un descenso al principio, pero 
con el tiempo aumentaron a un ritmo mayor que 
entre los no usuarios (7).

E.1.1.5 Progreso académico
En un estudio, se utilizó el análisis de puntuación de 
propensión y se observaron aumentos generales en 
la media de las calificaciones académicas a lo largo 
del tiempo en ambos grupos, si bien ese promedio 
aumentó más rápidamente entre los usuarios de 
CSUE que entre los no usuarios de esos centros (p < 
0,05) (7). Los datos no eran aptos para ser analizados 
mediante un diagrama de efectos.

E.1.2 Resultados importantes
Un estudio realizado con 1994 alumnos encontró 
datos probatorios de que los SSE mejoraban los 
resultados importantes en materia de eficacia en 
términos de alumnos que habían portado un arma, 
que habían participado en alguna pelea, que habían 

mantenido relaciones sexuales alguna vez, que 
habían practicado ejercicio físico al menos cuatro 
veces a la semana, que habían bebido alcohol 
alguna vez o que habían consumido marihuana 
alguna vez. Otros estudios encontraron datos 
probatorios de que los SSE mejoraban los resultados 
importantes en materia de eficacia referentes a 
la calidad de vida de los alumnos (2 estudios; 109 
y 1360 participantes, respectivamente: 1469 en 
total), las expectativas académicas (1 estudio; 416 
escuelas (no se indica el número de participantes) y 
el compromiso de la escuela (1 estudio; 416 escuelas 
(no se indica el número de participantes)). 

E.1.2.1 Alumnos que han portado un arma
Los varones tenían menos probabilidades de indicar 
que habían portado un arma en los últimos 30 días 
(68/425 [16,1%] frente a 97/386 [25,1%], p = 0,002; p 
< 0,01 después de realizar el emparejamiento por 
Kernel con ajuste de regresión). Entre las hembras no 
se observó una diferencia significativa (57/578 [9,9%] 
frente a 70/605 [11,5%]). Estos datos se muestran en 
el diagrama de efectos que aparece a continuación 
(figura E.5) (1).
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Figura E.5. 	 Alumnos que han portado un arma en los últimos 30 días: diagrama de efectos comparativo: resultados 
importantes en materia de eficacia (ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

2.1.1 Varones
Hutchinson 2012 68 425 97 386 58.1% 0.57 (040, 0.80)
Subtotal (IC del 95%)  425  386 58.1% 0.57 (040, 0.80)
Eventos totales 68   97    
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=3,20 (P=0,001)

2.1.2 Hembras
Hutchinson 2012 57 578 70 605 41.9% 0.84 (0.58, 1.21)
Subtotal (IC del 95%)  578  605 41.9% 0.84 (0.58, 1.21)
Eventos totales  57 2461  80    
Heterogeneidad: no aplicable 
Evaluación del efecto general: Z=0,95 (P=0,34)

Total (IC del 95%) 1003 991 100.0% 0.68 (0.53, 0.88)
Eventos totales 125  167    
Heterogeneidad: Chi2=2,25, df = 1 (P=0,13); I2=55%
Evaluación del efecto general: Z=2,99 (P=0,003)
Evaluación de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 2,25. df = 1 (P = 0,13). I2 = 55,5% Favorable a la exis-

tencia de SSE
Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1)

E.1.2.2 Alumnos que han participado en una 
pelea
Los varones fueron menos propensos a indicar 
que habían participado en una pelea durante los 
últimos 12 meses (139/425 [32,6%] frente a 166/386 
[43,1%], p = 0,002; p < 0,01 después de realizar el 

emparejamiento por Kernel con ajuste de regresión). 
Entre las hembras no se observó una diferencia 
significativa (168/578 [29,0%] frente a 206/605 
[34,1%]). Estos datos se muestran en el diagrama de 
efectos que aparece a continuación (figura E.6) (1).

Figura E.6. 	 Alumnos que han participado en una pelea durante los últimos 12 meses: diagrama de efectos 
comparativo: resultados importantes en materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

2.2.1 Varones
Hutchinson 2012 139 425 166 386 45.1% 0.64 (0.48, 0.86)
Subtotal (IC del 95%)  425  386 45.1% 0.64 (0.48, 0.86)
Eventos totales 139   166    
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=3,02 (P=0,003)

2.2.2 Hembras
Hutchinson 2012 168 578 206 605 54.9% 0.79 (0.62, 1.01)
Subtotal (IC del 95%)  578  605 54.9% 0.79 (0.62, 1.01)
Eventos totales  168  206    
Heterogeneidad: no aplicable 
Evaluación del efecto general: Z=1,84 (P=0,07)

Total (IC del 95%) 1003 991 100.0% 0.73 (0.60, 0.88)
Eventos totales 307  372    
Heterogeneidad: Chi2=1,18, df = 1 (P=0,28); I2=15%
Evaluación del efecto general: Z=3,36 (P=0,0008)
Evaluación de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 1,18. df = 1 (P = 0,28). I2 = 15,1% Favorable a la exis-

tencia de SSE
Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).
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E.1.2.3 Alumnos que han mantenido relaciones 
sexuales alguna vez
Los alumnos (varones y hembras conjuntamente) 
de escuelas con CSUE tenían menos probabilidades 
de informar de que habían mantenido relaciones 

sexuales alguna vez (537/1003 [53,5%] frente a 
600/991 [60,5%], p = 0,002; p < 0,05 después de 
realizar el emparejamiento por Kernel con ajuste de 
regresión). Estos datos se muestran en el diagrama 
de efectos que aparece a continuación (figura E.7) 
(1). 

Figura E.7. 	 Alumnos que han mantenido relaciones sexuales alguna vez: diagrama de efectos comparativo: resultados 
importantes en materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Hutchinson 2012 537 1003 600 991 100.0% 0.75 (0.63, 0.90)

Total (IC del 95%)   1003  991 100.0% 0.75 (0.63, 0.90)

Eventos totales  537  600
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=3,16 (P=0,002)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).

E.1.2.4 Alumnos que han practicado ejercicio al 
menos cuatro veces por semana
Las hembras tenían más probabilidades de practicar 
ejercicio al menos cuatro días por semana (332/578 
[57,4%] frente a 305/605 [50,4%], p = 0,017; p < 0,01 
después de realizar el emparejamiento por Kernel 
con ajuste de regresión), si bien entre los varones no 

sucedía lo mismo (229/425 [53,9%] frente a 202/386 
[52,3%]; estas conclusiones no eran muy distintas 
antes o después de realizar el emparejamiento 
por Kernel con ajuste de regresión). Estos datos se 
muestran en el diagrama de efectos que aparece a 
continuación (figura A5.8) (1).

Figura E.8. 	 Alumnos que han practicado ejercicio al menos cuatro veces a la semana: diagrama de efectos 
comparativo: resultados importantes en materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

2.4.1 Varones
Hutchinson 2012 229 425 202 386 43.5% 1.06(0.81, 0.40)
Subtotal (IC del 95%)  425  386 43.5% 1.06(0.81, 0.40)
Eventos totales 229   202    
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=0,44 (P=0,66)

2.4.2 Hembras
Hutchinson 2012 332 578 305 605 56.5% 1.33 (1.06, 1.67)
Subtotal (IC del 95%)  578  605 56.5% 1.33 (1.06, 1.67)
Eventos totales  332  305    
Heterogeneidad: no aplicable 
Evaluación del efecto general: Z=2,42 (P=0,02)

Total (IC del 95%) 1003 991 100.0% 1.21 (1.02, 1.45)
Eventos totales 561  507    
Heterogeneidad: Chi2=1,46, df = 1 (P=0,23); I2=31%
Evaluación del efecto general: Z=2,15 (P=0,03)
Evaluación de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 1,46. df = 1 (P = 0,23). I2 = 31,3% Favorable a la exis-

tencia de SSE
Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).
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E.1.2.5 Quejas sobre la salud
En un estudio, las quejas sobre la salud se 
mantuvieron estables entre los alumnos que 
disponían de servicio de enfermería escolar, pero 
se incrementaron entre los que no contaban con 
ese servicio. Sin embargo, la diferencia entre ambos 
grupos no fue significativa (análisis multifactorial de 
los cambios en el valor de la puntuación sucedidos a 
lo largo de un año: Valor-F = 3,63; p = 0,061) (8). Los 
datos no eran aptos para ser analizados mediante 
diagramas de efectos.

E.1.2.6 Calidad de vida
En un estudio, los alumnos usuarios de CSUE 
mostraron una mejoría significativa a lo largo del 
tiempo en términos de calidad de vida relacionada 
con la salud física, en contraste con las escuelas 
de comparación (p < 0,05). En comparación con 
los usuarios de los CSUE (categoría de referencia), 
los coeficientes de regresión, que representan los 
cambios unitarios en la medida de la calidad de 
vida pediátrica a lo largo del tiempo, fueron de -2,1 
(no significativo) en el caso de los alumnos que no 
eran usuarios de CSUE pero asistían a escuelas que 
disponían de ellos, y de -8,0 (p < 0,05) en el caso de 
los alumnos de las escuelas sin CSUE (9).

Un segundo estudio mostraba que, de inicio, 
la puntuación de la calidad de vida era 
significativamente menor entre los usuarios de CSUE 
que entre los alumnos no usuarios de CSUE que 
asistían a escuelas que disponían de ellos, o que 
entre los alumnos de escuelas que no tenían CSUE 
(p < 0,05). Sin embargo, a lo largo del tiempo, la 
puntuación media de la calidad de vida relacionada 
con la salud aumentó entre los usuarios de los 
CSUE, y disminuyó entre los alumnos no usuarios de 
esos centros y entre los alumnos de las escuelas de 
comparación, de modo que, a los tres años, no se 
observaron diferencias significativas entre los grupos 
(10). Los datos no eran aptos para ser representados 
mediante diagramas de efectos.

E.1.2.7 Salud mental: depresión
Un estudio no mostró ningún efecto significativo 
sobre la depresión (datos brutos: existencia de 
SSE en comparación con su inexistencia: 294/1003 
[29,3%] frente a 267/991 [26,9%]; este resultado no 
fue significativo ni antes ni después de realizar el 
emparejamiento por Kernel con ajuste de regresión). 
Estos datos se muestran en el diagrama de efectos 
que aparece a continuación (figura E.9) (1). 

Figura E.9. 	 Salud mental: depresión: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en materia de eficacia 
(ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Hutchinson 2012 294 1003 267 991 100.0% 1.12 (0.92, 1.37)

Total (IC del 95%)   1003  991 100.0% 1.12 (0.92, 1.37)

Eventos totales  294 267
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=1,18 (P=0,24)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).
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E.1.2.8 Alumnos que han fumado en alguna 
ocasión
Los alumnos de las escuelas que contaban con un 
CSUE tenían más probabilidades de haber fumado 
en alguna ocasión (datos brutos: 91/1003 [9,1%] 

frente a 65/991 [6,6%], p = 0,042; p < 0,05 después de 
realizar el emparejamiento por Kernel con ajuste de 
regresión). Estos datos se muestran en el diagrama 
de efectos que aparece a continuación (figura E.10) 
(1). 

Figura E.10. 	 Alumnos que han fumado en alguna ocasión: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en 
materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Hutchinson 2012 91 1003 65 991 100.0% 1.42 (1.02, 1.98)

Total (IC del 95%)   1003  991 100.0% 1.42 (1.02, 1.98)

Eventos totales  294 267
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=2,08 (P=0,04)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).

E.1.2.9 Alumnos que han consumido alcohol en 
alguna ocasión
Los alumnos de las escuelas con CSUE tenían menos 
probabilidades de haber bebido alcohol en alguna 
ocasión (datos brutos: 603/1003 [60,1%] frente 

a 699/991 [70,5%], p < 0,001 antes y después de 
realizar el emparejamiento por Kernel con ajuste de 
regresión). Estos datos se muestran en el diagrama 
de efectos que aparece a continuación (figura E.11) 
(1). 

Figura E.11. 	 Alumnos que han bebido alcohol en alguna ocasión: diagrama de efectos comparativo: resultados 
importantes en materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Hutchinson 2012 603 1003 699 991 100.0% 0.63 (0.52, 0.76)

Total (IC del 95%)   1003  991 100.0% 0.63 (0.52, 0.76)

Eventos totales  603  699
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=4,87 (P<0,00001)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).

E.1.2.10 Alumnos que han consumido marihuana 
en alguna ocasión
Los alumnos de las escuelas que contaban con CSUE 
tenían menos probabilidades de haber consumido 
marihuana en alguna ocasión (datos brutos: 281/1003 

[28,0%] frente a 380/991 [38,3%], p < 0,001 antes y 
después de realizar el emparejamiento por Kernel 
con ajuste de regresión). Estos datos se muestran en 
el diagrama de efectos que aparece a continuación 
(figura E.12) (1). 
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Figura E.12. 	 Alumnos que han consumido marihuana en alguna ocasión: diagrama de efectos comparativo: resultados 
importantes en materia de eficacia (ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Hutchinson 2012 281 1003 380 991 100.0% 0.63 (0.52, 0.76)

Total (IC del 95%)   1003  991 100.0% 0.63 (0.52, 0.76)

Eventos totales  281  380
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=4,88 (P<0,00001)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).

E.1.2.11 Expectativas académicas
Para evaluar las expectativas académicas se 
plantearon 18 afirmaciones tales como: «La 
escuela tiene grandes expectativas en mi hijo»; 
«los profesores de esta escuela imponen un 
nivel de exigencia alto al trabajo de los alumnos 
en sus clases»; y «los adultos de mi escuela me 
ayudan a saber qué debo hacer para rendir bien 
en ella». Los alumnos de las escuelas con CSUE 
puntuaron sus expectativas académicas de forma 
significativamente más alta que los alumnos del 
grupo de comparación (7,0 frente a 6,8; p = 0,034). 
Los padres de los alumnos de las citadas escuelas 
también mostraron unas expectativas académicas 
significativamente más altas (7,3) que los padres 
del grupo de comparación (7,0; p = 0,033). No se 
observaron diferencias significativas en cuanto 
a la valoración de las expectativas académicas 
por parte de los profesores de las escuelas con 
CSUE en relación con los profesores del grupo de 
comparación (11). Los datos no eran aptos para ser 
representados mediante diagramas de efectos.

E.1.2.12 Compromiso de la escuela
Para evaluar el grado de compromiso de la escuela 
se plantearon 12 enunciados tales como: «Los adultos 
de mi escuela se preocupan por mí»; «la variedad 
de las actividades y cursos que ofrece mi escuela 
permite que los alumnos participen en ella»; y «los 

dirigentes de la escuela fomentan la colaboración 
entre los profesores». Los alumnos de las escuelas 
con CSUE puntuaron el compromiso de su escuela 
de manera significativamente más alta que los 
alumnos del grupo de comparación (6,5 frente a 
6,3; p = 0,018). Los padres de los alumnos de las 
escuelas con CSUE también valoraron ese mismo 
compromiso de forma significativamente más alta 
(6,2) que los padres del grupo de comparación (6,0; 
p = 0,002). No se observaron diferencias significativas 
en la valoración del compromiso de la escuela por 
parte de los profesores de los colegios que tenían 
CSUE en relación con los profesores del grupo de 
comparación (11). Los datos no eran aptos para ser 
representados mediante diagramas de efectos.

E.1.2.13 Capacidad de respuesta a las 
necesidades no atendidas
En un estudio, los alumnos de las escuelas que 
contaban con CSUE notificaron más necesidades 
sanitarias, pero también tenían más probabilidades 
de indicar que tenían cubiertas esas necesidades 
(datos brutos: la proporción de alumnos de escuelas 
con CSUE que indicaron que necesitaban atención 
sanitaria y la recibían fue de 627/1003 [62,5%], 
mientras que esa proporción entre los alumnos de 
escuelas sin CSUE fue de 484/991 [48,8%]; p < 0,001). 
Estos datos se muestran en las figuras E.13 y E.14 (1). 
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Figura E.13. 	 Porcentajes de alumnos que necesitaron atención de salud, y que recibieron, o no, esa atención

Fuente: Hutchinson et al. (1).

Figura E.14. 	 Capacidad de respuesta a las necesidades no atendidas: diagrama de efectos comparativo: resultados 
importantes en materia de eficacia (ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Hutchinson 2012 627 1003 484 991 100.0% 1.75 (1.46, 2.09)

Total (IC del 95%)   1003  991 100.0% 1.75 (1.46, 2.09)

Eventos totales  627  484
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=6,13 (P<0,00001)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).

E.1.3 Cuadros de datos

En el cuadro A5.1 se muestran las características de 
los ECN incluidos.
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aceptabilidad de los servicios de salud escolar integrales: resúmenes de datos probatorios

E.2 Eficacia: estudios observacionales 
(datos cuantitativos)

Mediante un estudio observacional realizado en un 
país de ingreso mediano bajo (n = 31 participantes; 
riesgo grave de sesgo) se evaluaron los efectos 
cuantitativos que provocaban los SSE integrales en 
los resultados críticos e importantes en materia de 
eficacia. 

E.2.1 Resultados críticos

El estudio aportó datos probatorios de que los SSE 
mejoraban los resultados referentes a las ausencias 
y asistencias escolares (1 estudio; 31 participantes) y 
al progreso académico (1 estudio; 31 participantes) 
(figuras E.15 y E.16). Para evaluar los datos se realizó 
un análisis de la varianza de medidas repetidas, y 
se obtuvo un resultado de p = 0,04 en el caso de las 
ausencias escolares, y de p < 0,0001 con respecto al 
progreso académico (12). 

Figura E.15. 	 Ausencias escolares: diagrama de efectos comparativo: resultados críticos en materia de eficacia (estudios 
observacionales) 

Con SSE Sin SSE Diferencia de 
medias Diferencia de medias

Estudio o subgrupo Media DT Total Media DT Total Peso 
relativo

IV, fijos, IC del 95% IV, fijos, IC del 95%

Kocoglu 2017 5.9 2.9 31 8.4 7.6 31 100.0% -2.50 (-5.36, 0.36)

Total (IC del 95%)  31 31 100.0% -2.50 (-5.36, 0.36)

Heterogeneidad: no aplicable

Evaluación del efecto general: Z=1,71 (P=0,09) Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Kocoglu et al. (12).

Figura E.16. 	 Rendimiento académico: diagrama de efectos comparativo: resultados críticos en materia de eficacia 
(estudios observacionales) 

Con SSE Sin SSE Diferencia de 
medias Diferencia de medias

Estudio o subgrupo Media DT Total Media DT Total Peso 
relativo

IV, fijos, IC del 95% IV, fijos, IC del 95%

Kocoglu 2017 77.1 9.2 31 74.1 10.6 31 100.0% 3.00 (-1.94, 7.94)

Total (IC del 95%) 31  31 100.0% 3.00 (-1.94, 7.94)

Heterogeneidad: no aplicable

Evaluación del efecto general: Z=1,71 (P=0,09) Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Kocoglu et al. (12).

E.2.2 Resultados importantes
Durante el estudio aumentaron de forma significativa 
tanto la media (DT) de las puntuaciones del 
funcionamiento físico de los alumnos, al pasar 
de 69,47 (11,5) a 84,6 (8,8), p < 0,0001, como las 
puntuaciones de la salud psicosocial, que se 

incrementaron de 73,93 (12,1) a 83,6 (9,2). Para 
evaluar los datos se realizó un análisis de la varianza 
de medidas repetidas, y se obtuvo un resultado de p 
< 0,0001 (12). 
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Figura E.17. 	 Calidad de vida: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en materia de eficacia 
(estudios observacionales) 

Con SSE Sin SSE Diferencia de 
medias Diferencia de medias

Estudio o subgrupo Media DT Total Media DT Total Peso 
relativo

IV, fijos, IC del 95% IV, fijos, IC del 95%

4.1.1 Funcionamiento físico
Kocoglu 2017 77.1 9.2 31 74.1 10.6 31 100.0% 3.00 (-1.94, 7.94)
Subtotal (IC del 95%) 31  31 100.0% 3.00 (-1.94, 7.94)
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=5,82 (P<0,00001)

4.1.2 Salud psicosocial
Kocoglu 2017 77.1 9.2 31 74.1 10.6 31 100.0% 3.00 (-1.94, 7.94)
Subtotal (IC del 95%) 31  31 100.0% 3.00 (-1.94, 7.94)
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=3,54 (P=0,0004)

Evaluación de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 2,10. df = 1 (P = 0,15). I2 = 52,3% Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Kocoglu et al. (12).

E.2.3 Cuadros de datos

El cuadro E.2 muestra las características de los 
estudios observacionales cuantitativos incluidos que 
hacían referencia a países de ingreso mediano bajo.

Cuadro E.2. 	 Revisión de la eficacia: estudios observacionales (países de ingreso mediano bajo): datos cuantitativos: 
lugar, diseño, fechas, población destinataria, objetivos, características de la intervención, tamaño de la muestra, edad, 
sexo, resultados clave y riesgo de sesgo del estudio

Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población desti-
nataria 

Tipo de escuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N) 
Edad (media (DT) 
años) 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Kocoglu 2017 (12)

Serie cronológica 
no controlada 
del tipo antes/
después

Turquía

No se aportó in-
formación sobre 
las fechas

Una clase de 
cuarto curso 
de una escuela 
primaria

Evaluar cómo 
afecta el hecho 
de recibir servi-
cios integrales 
de enfermería 
escolar sobre 
el rendimiento 
académico de 
unos alumnos 
de cuarto curso 
de una escuela 
primaria

Se realizaron 
un total de 926 
intervenciones de 
enfermería en los 
ámbitos de vigi-
lancia, enseñanza/
asesoramiento/ori-
entación, gestión de 
casos y tratamien-
tos/procedimientos

Enfermeros de salud 
pública

Antes y después de 
la intervención

31 alumnos

9,4 (0,7) años

54,8%

Ausencias escolares
La media (DT) de los días de absentismo de 
los alumnos fue de 5,9 (2,9), un valor inferior 
al del año anterior, cuando había sido de 8,4 
(7,6), p = 0,04. 

Logros académicos
Durante el año escolar en que se realizó el 
estudio, se incrementó el promedio de las 
calificaciones de los alumnos del primer al 
segundo periodo académico, al pasar de 
74,1 (10,6) a 77,1 (9,2). La significación de esta 
diferencia se definió como p < 0,0001, aun-
que cuando se calculó para esta revisión se 
consideró que la diferencia no era significa-
tiva (p = 0,23)

Calidad de vida
Las puntuaciones de los alumnos sobre el 
funcionamiento físico y la salud psicosocial 
obtenidas a partir del Cuestionario de Salud 
Infantil aumentaron significativamente 
durante el estudio (p < 0,05).

Riesgo grave de sesgo en al menos un 
dominio



21 Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. ANEXO E. Revisiones sistemáticas de la eficacia y la 
aceptabilidad de los servicios de salud escolar integrales: resúmenes de datos probatorios

E.3 Eficacia: estudios observacionales 
(datos cualitativos)

Un estudio observacional (transversal) aportó datos 
cualitativos sobre 30 trabajadores sanitarios que 
habían participado en él, y puso de manifiesto que, 
en la región de Tanzanía estudiada, no había planes 
escritos que guiaran el trabajo de los SSE. En el 
cuadro E.3 se sintetizan las conclusiones obtenidas.

Cuadro E.3. 	 Revisión de la eficacia: estudios observacionales (transversales) (países de ingreso mediano bajo): 
datos cualitativos: lugar, diseño, fechas, población destinataria, objetivos y características de la intervención del estudio

Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población desti-
nataria 

Tipo de escuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N) 
Edad (media (DT) 
años) 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Borge 2008 (13)

Cualitativo

Tanzanía

No se aportó in-
formación sobre 
las fechas

Trabajadores 
sanitarios de 
distritos esco-
lares urbanos, 
semiurbanos y 
rurales

Investigar la 
labor local 
realizada en 
Tanzanía en 
materia de 
salud escolar 
en relación con 
las directrices 
nacionales ex-
istentes y la Ini-
ciativa Mundial 
de Salud Escolar 
de la OMS

SSE

Trabajadores san-
itarios

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

30 trabajadores 
sanitarios

Edades de los 
trabajadores sani-
tarios: 20–29 años: 
n = 5 (16,7%); 30–39 
años: n = 8 (26,7%); 
40–49 años: n = 
16 (53,3%;) 50–54 
años: n = 1 (3,3%)

30%

Existencia de políticas
Un total de 25 de las 30 personas encuesta-
das señalaron que no tenían ningún plan 
escrito que guiara su trabajo orientado a la 
salud de los escolares. Las otras 5 personas 
encuestadas indicaron que su labor se 
guiaba por el Programa Nacional de Salud 
Escolar. Algunos de los encuestados esta-
ban familiarizados con el Programa Nacio-
nal de Salud Escolar del Ministerio de Salud 
y del Ministerio de Educación. Cuando se 
realizó el estudio, este programa no ofrecía 
instrucciones específicas sobre los SSE. La 
mayoría de los encuestados consideraban 
que el único plan de trabajo era el Mpango 
wa Taifa wa Ukusanyaji wa Takwimu za 
Afya [Sistema de Información sobre la 
Gestión Sanitaria], un sistema nacional para 
recopilar datos estadísticos de salud. Todos 
conocían y usaban satisfactoriamente este 
sistema de registro. 

Preocupaciones graves. No se ofrece 
descripción detallada; escasa información 
sobre la fiabilidad o la verificabilidad
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E.4 Eficacia económica: diseños de 
estudios de alta calidad

Los ocho estudios económicos abarcaron a niños en 
edad escolar de todos los niveles, y sus tamaños de 
muestra eran de entre 109 y 477 163. Todos ellos se 
realizaron en países de ingresos altos (la mayoría, en 
los Estados Unidos).

Los siete estudios con diseños de investigación de 
alta calidad (ECN) que abordaron los resultados 
críticos hallaron datos probatorios de que los SSE 
ahorraban costos (4 estudios: 273, 109, 6664 y 658 
participantes, respectivamente; 7704 en total) 
y expusieron los costos y beneficios observados 
(3 estudios: 5056, 1430 y 477 163 participantes, 
respectivamente; 483 649 en total) en países de 
ingresos altos. El octavo estudio informó acerca de la 
disposición a pagar.

E.4.1 Conclusiones sobre el ahorro de costos
En el primer estudio, después de la apertura del CSUE, 
los riesgos relativos de hospitalización y de visita 
a los servicios de urgencias en el grupo atendido 
por ese centro se redujeron por un factor de 2,4 y 
disminuyeron un 33,5%, respectivamente. La caída 
del número de hospitalizaciones que se produjeron 
en el grupo de intervención tras la apertura del CSUE 
redujo en gran medida el costo de la hospitalización 
(p = 0,044), que pasó de US$ 1150 a US$ 180 por niño 
después de controlar las covariables. En el grupo 
de comparación, el costo de la hospitalización se 
mantuvo relativamente estable antes y después de 
la apertura de los CSUE, al pasar de US$ 583 a US$ 
606 por niño. El número de visitas a los servicios de 
urgencias disminuyó tras la apertura de los CSUE. 
Antes de la apertura de esos centros el costo por 
niño de las visitas a los servicios de urgencias era 
de US$ 303, tanto en los grupos de intervención 
como en los de comparación. Posteriormente, tras la 
apertura de los CSUE, el costo por niño de las visitas 
a los servicios de urgencias disminuyó a US$ 275 en 
el grupo de intervención, y aumentó a US$ 331 en el 
grupo de comparación (p < 0,0001 entre los grupos) 
(2).

El segundo estudio se realizó en las mismas 
escuelas que el primero y durante el mismo 
periodo de tiempo, pero se centró en 109 alumnos 
que padecían problemas de salud mental. Tras 
realizar el programa de CSUE, las proporciones de 
los alumnos que acudieron a los servicios de salud 
mental en las escuelas de la intervención urbanas 
y rurales aumentaron un 5,6% (p < 0,0001) y un 5,9% 
(p<0,0001), respectivamente. Sin embargo, en las 
escuelas urbanas y rurales que carecieron de CSUE 
estos aumentos fueron del 2,6% (p = 0,1023) y del 
0,2% (p = 0,9361), respectivamente. Basándose en las 
solicitudes de reembolso formuladas a Medicaid, el 
estudio dedujo que los alumnos que tenían acceso a 
un CSUE generaban unos costos totales de atención 
sanitaria muy inferiores (p = 0,005) y unos costos de 

atención de salud mental inferiores (p = 0,010) a los 
que generaban los alumnos que no tenían acceso a 
esos centros (9). 

En el tercer estudio, realizado entre 2007 y 2009, la 
incorporación de enfermeros a tiempo completo 
en las escuelas de la intervención dio lugar a 
la disminución de la media de ausencias por 
enfermedad. Por su parte, en las escuelas de 
comparación donde los enfermeros trabajaban 
solo a tiempo parcial se produjo un aumento 
de esa media, de modo que los alumnos de las 
escuelas de la intervención perdieron menos días 
por enfermedad que los alumnos de las escuelas de 
comparación (3,03 días/ alumno frente a 3,51 días/ 
alumno, p < 0,05). El Departamento de Educación 
de California establece la financiación que reciben 
los distritos escolares en función de su asistencia 
diaria media, que se calcula como la proporción 
entre el número total de días de asistencia a tiempo 
completo por parte de los alumnos y el número total 
de días del año escolar (180 días), de modo que el 
incremento de las asistencias provocó un aumento 
de los ingresos para las escuelas. Además, los niños 
de las escuelas de la intervención tenían menos 
probabilidades de realizar visitas a los servicios de 
urgencias por eventos relacionados con el asma 
que los niños de las escuelas de comparación (15,15 
visitas/1000 niños frente a 26,68 visitas/1000 niños), lo 
que daba lugar a unas menores pérdidas de salarios 
para los padres. Por cada 1000 alumnos, el ahorro 
debido a la mejora de la asistencia diaria media y a 
la reducción de pérdidas de salarios de los padres se 
estimó en US$ 75 700, mientras que el ahorro por la 
reducción de las visitas a los servicios de urgencias 
fue de US$ 30 263 (3).

En el cuarto estudio, realizado entre 1985 y 1986, cada 
visita a los SSE costó US$ 20,26 a la División de Salud 
Pública. En el SSE, los alumnos no esperaban más de 
cinco minutos para ser atendidos, lo que generaba 
un costo por su tiempo escolar perdido de US$ 
1,24 y un costo total de US$ 21,50 por visita. El costo 
promedio de recibir la atención en un consultorio 
médico privado era de US$ 23,94, a lo que había 
que sumar el salario perdido por uno de los padres 
de US$ 14,30 por visita, más los costos escolares 
incurridos independientemente de que el alumno 
estuviera o no en clase de US$ 4,59. Por tanto, el 
costo total de una visita a un consultorio privado 
ascendía a US$ 42,83, aproximadamente el doble de 
lo que costaba una visita a los SSE (14). 

E.4.2 Conclusiones en materia de costos y 
beneficios
En el primer estudio, realizado entre 1997 y 2003, se 
estimó que la aplicación en cuatro distritos escolares 
del programa de CSUE había generado unos 
beneficios netos de US$ 1 352 087 durante tres años, 
que eran el resultado de unos costos totales de US$ 1 
998 659 y unos beneficios totales de US$ 3 350 746.  
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Según los cálculos de los investigadores, los CSUE 
podrían haber ahorrado al plan de seguro de salud 
(Medicaid) un mínimo de US$ 35 por alumno y año 
(15). 

En el segundo estudio, llevado a cabo entre 1979 
y 1980, se calculó que el costo de un enfermero 
escolar de atención directa era de US$ 9044, y este 
realizó 708 intervenciones de salud, lo que supuso 
un costo por intervención de US$ 12,74. Para calcular 
los beneficios se consideraron los costos que 
hubieran tenido esas intervenciones si las hubieran 
realizado otros prestadores, por ejemplo, médicos 
o consejeros. De este modo, se estimó que se había 
logrado un ratio de beneficio-costo de 1,33 (16). 

En el tercer estudio, realizado entre 2009 y 2010, 
un total de 477 163 alumnos de 933 escuelas 
pertenecientes a 78 distritos escolares recibieron 

SSE durante el año académico 2009–2010. El 
programa de SSE tuvo un costo de US$ 79,0 millones, 
y se calcula que generó unos ahorros de US$ 20,0 
millones en atención médica, de US$ 28,1 millones 
evitando pérdidas de productividad de los padres 
(derivadas de las salidas anticipadas de los alumnos 
y la administración de medicamentos) y de US$ 
129,1 millones evitando pérdidas de productividad 
de los profesores (debidas a la necesidad de 
atender los problemas de salud de sus alumnos). En 
consecuencia, el programa generó a la sociedad un 
beneficio neto de US$ 98,2 millones. Por cada dólar 
invertido en el programa, la sociedad obtendría una 
ganancia de US$ 2,20 (17). 

En el cuadro E.4 se especifican las características de 
los ECN incluidos en la revisión económica.
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E.5 Aceptabilidad: diseños de estudios 
de alta calidad

Se contó con cuatro estudios con diseños de 
investigación de alta calidad (ECN) (todos ellos 
realizados en los Estados Unidos) que evaluaron los 
SSE. El tamaño de sus muestras (en los casos en que 
se indicaba) era de entre 1994 y 2076 participantes; 
uno de los estudios abarcó 416 escuelas, pero no 
indicaba el número de alumnos. Casi todos los 
estudios compararon la existencia de un CSUE con 
su inexistencia. La única excepción es un estudio que 
comparó tres modelos: el Modelo 1 (control: servicios 
preexistentes de enfermería disponibles entre 2 y 
2,5 días a la semana), frente al Modelo 2 (mejorado: 
un enfermero escolar a tiempo parcial, un auxiliar 
administrativo dedicado a la gestión de datos a 
tiempo completo y un sistema de enlace para la 
derivación de los alumnos a los servicios sanitarios 
externos), y frente al Modelo 3 (servicio integral: 
Modelo 2 más los servicios prestados en la misma 
escuela por un enfermero de atención directa a 
tiempo parcial, disponible 20 horas a la semana).

E.5.1 Resultados críticos
Los estudios encontraron datos probatorios de 
que los SSE mejoraban el resultado crítico sobre 
la aceptabilidad referente a la satisfacción de 
los usuarios en el los países de ingresos altos (2 
estudios: 2076 usuarios en un estudio, y 416 escuelas 
en el otro [en este último no se indicó el número de 
participantes]).

En el primer estudio, los usuarios del CSUE se 
mostraron más favorables a la existencia de un 
centro de salud en su escuela (605/637 [95%]) que 
los alumnos que asistían a la escuela que disponía 
de CSUE pero no lo utilizaban (619/728 [85%]) y que 
los alumnos de la escuela de comparación (491/711 
[69%]); p < 0,001 referente a las comparaciones, por 
un lado, entre los alumnos usuarios y la escuela, y 
por otro entre los alumnos no usuarios y la escuela 
de comparación (19). 

Figura E.18. 	 Respaldo a los centros de salud ubicados en las escuelas: diagrama de efectos comparativo: resultados 
críticos en materia de aceptabilidad (ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Gibson 2013 1224 1365 491 711 100.0% 3.89 (3.07, 4.92)

Total (IC del 95%)   1365  711 100.0% 3.89 (3.07, 4.92)

Eventos totales  1224  491
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=11,28 (P<0,00001)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Gibson et al. (19).

En el segundo estudio, se utilizó una regresión lineal 
para determinar la relación existente entre el hecho 
de asistir a una escuela con CSUE y la satisfacción 
general con el entorno de aprendizaje, controlando la 
pobreza, el número de alumnos matriculados, el tipo 
de escuela, la educación especial y los estudiantes 
de inglés. El 36% de la variación en la satisfacción 
se debió al CSUE y a las variables de control. La 
pendiente daba a entender que los alumnos de la 
escuela que disponía de CSUE puntuaron el entorno 
de aprendizaje con alrededor de 0,8 puntos más 
que los alumnos de las escuelas sin CSUE (p ≤ 0,05) 
(11). Los datos no eran aptos para ser representados 
mediante diagramas de efectos.

E.5.2 Resultados importantes
Los estudios hallaron datos probatorios de que los 
SSE mejoraban los resultados importantes sobre 
la aceptabilidad en términos de acceso (alumnos 

que disponen de un prestador regular de atención 
de salud: 2 estudios; 2076 y 1994 participantes, 
respectivamente; 4070 en total), de confidencialidad 
(1 estudio; 2076 participantes), de comunicación 
(2 estudios: 2076 participantes en un estudio y 416 
escuelas en el otro [en este último no se indicó el 
número de participantes]), de respeto (2 estudios: 
2076 participantes en un estudio y 416 escuelas 
en el otro [en este último no se indicó el número 
de participantes]) y de dedicación de tiempo 
suficiente a los alumnos por parte del trabajador 
sanitario (1 estudio; 2076 participantes). Algunos de 
los principales problemas para poner en práctica 
esos servicios en los países de ingresos altos son 
las limitaciones de tiempo y de presupuesto, el 
traslado de niños dentro de las escuelas y entre ellas, 
los movimientos de personal y las dificultades de 
comunicación. 
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E.5.2.1 Acceso: los alumnos tenían un prestador 
regular de atención de salud
Con respecto a los alumnos que tenían un prestador 
regular, un estudio encontró una diferencia 
significativa entre las escuelas que contaban con 
SSE y las que no disponían de ellos. Concretamente: 
usuarios de los SSE: 548/637 (86%); no usuarios de 
los SSE en una escuela que disponía de ellos: 612/728 
(84%); alumnos de una escuela sin SSE: 533/711 
(75%); alumnos en general de una escuela con 
SSE (1160/1365 [85%]) frente a los alumnos de una 
escuela sin esos servicios: 533/711 (75%), p < 0,001 (19). 

En un segundo estudio, los alumnos de las escuelas 
con CSUE no tenían más probabilidades de contar 
con un «hogar de atención sanitaria» (719/1003 [71,7%] 
frente a 712/991 [71,8%]) (1). 

Se combinaron los resultados de dos estudios 
sobre el hecho de disponer de un prestador regular 
de atención de salud, y se observó que los SSE 
aportaban un beneficio en este sentido (RP = 1,33, 
IC del 95%: 1,15 - 1,54, p = 0,0001; heterogeneidad 
considerable, I2 = 95%) (figura E.19). 

Figura E.19. 	 Alumnos que contaban con un prestador regular de atención de salud: diagrama de efectos comparativo: 
resultados importantes en materia de aceptabilidad (ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Gibson 2013 1160 1365 526 711 33.8% 1.99 (1.59, 2.49)

Hutchinson 2012  721 1006 712 991 66.22% 099 (0.82, 1.20)

Total (IC del 95%)  2371 1702 100% 1.33 (1.15, 1.54)
Eventos totales 1881 1238
Heterogeneidad: Chi2=21,19, df = 1 (P<0,00001); I2=95%
Evaluación del efecto general: Z=3,80 (P=0,0001) Favorable a la exis-

tencia de SSE
Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1); Gibson et al. (19). 

E.5.2.2 Confidencialidad
En un estudio, los alumnos de la escuela de 
intervención pusieron de manifiesto un mayor 
conocimiento acerca de la confidencialidad como 
receptores de servicios de atención de salud para 
adolescentes (874/1365 [64%] frente a 299/711 [42%], 

p < 0,001). Los usuarios del CSUE de la escuela de 
intervención también tenían más probabilidades de 
conocer los servicios confidenciales (73%) que los 
no usuarios (54%) y que los alumnos de la escuela 
secundaria de comparación (42%) (19) (figura. E.20). 

Figura E.20. 	 Confidencialidad: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en materia de aceptabilidad 
(ECN) 

Con SSE Sin SSE Razón de posibil-
idades Razón de posibilidades

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del 
95%

M-H, fijos, IC del 95%

Gibson 2013 874 1365 299 711 100.0% 2.45 92.04, 2.95)

Total (IC del 95%)   1365  711 100.0% 2.45 92.04, 2.95)

Eventos totales  874 299
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluación del efecto general: Z=9,48 (P<0,00001)

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Fuente: Gibson et al. (19).
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E.5.2.3 Comunicación
En un estudio, los alumnos puntuaron de la siguiente 
forma el desempeño del prestador de servicios de 
salud durante su último examen físico sistemático, 
basándose en una escala Likert de siete puntos 
con respecto a la afirmación «recibí explicaciones 
de manera comprensible»: escuela de control: 5,14; 
alumnos no usuarios de los SSE de la escuela de 
intervención: 5,50; alumnos usuarios de los SSE de 
la escuela de intervención: 5,84; comparación entre 
los alumnos no usuarios y la escuela de control: p < 
0,001; comparación entre los alumnos usuarios y la 
escuela de control: p < 0,001 (19). Los datos no eran 
aptos para ser representados mediante diagramas 
de efectos.

En un segundo estudio, sobre una escala de 0 a 10, 
los alumnos de las escuelas que disponían de CSUE 
puntuaron la comunicación con un valor mayor (5,7) 
que los alumnos del grupo de comparación (5,5); 
sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente 
significativa (t = −1,85, df = 301; p = 0,066). Los padres 
de las escuelas con CSUE puntuaron la comunicación 
con un valor significativamente mayor (7,1) que los 
padres del grupo de comparación (6,9) (t = -2,68, df 
= 414; p = 0,008). La puntuación de la comunicación 
por parte de los profesores de las escuelas con 
CSUE y de los profesores del grupo de comparación 
no ofreció diferencias significativas (11). Los datos 
no eran aptos para ser representados mediante 
diagramas de efectos.

E.5.2.4 Seguridad y respeto
En un estudio, los alumnos puntuaron de la siguiente 
forma el desempeño del prestador de servicios de 
salud durante su último examen físico sistemático, 
basándose en una escala Likert de siete puntos 
con respecto a la afirmación «se respetaron las 
preocupaciones del alumno»: escuela de control: 
5,86; alumnos no usuarios de los SSE de la escuela 
de intervención: 6,21; alumnos usuarios de los SSE de 
la escuela de intervención: 6,44; comparación entre 
los alumnos no usuarios y la escuela de control: p < 
0,001; comparación entre los alumnos usuarios y la 
escuela de control: p < 0,001 (19). Los datos no eran 
aptos para ser representados mediante diagramas 
de efectos.

En un segundo estudio, sobre una escala de 0 a 10, 
los alumnos de las escuelas con CSUE puntuaron 
la seguridad y el respeto con un valor mayor (6,0) 
que los alumnos del grupo de comparación (5,9), 
sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente 
significativa (t = −1,69, df = 301; p = 0,092). La 
puntuación de la seguridad y el respeto por parte de 
los padres y profesores de las escuelas con CSUE y 
de los padres y profesores del grupo de comparación 
no ofreció diferencias significativas (11). Los datos 
no eran aptos para ser representados mediante 
diagramas de efectos.

E.5.2.5 Dedicación de tiempo suficiente a los 
alumnos
En un estudio, los alumnos puntuaron de la siguiente 
forma el desempeño del prestador de servicios de 
salud durante su último examen físico sistemático, 
basándose en una escala Likert de siete puntos 
con respecto a la afirmación «se dedicó tiempo 
suficiente al alumno»: escuela de control: 5,28; 
alumnos no usuarios de los SSE de la escuela de 
intervención: 5,69; alumnos usuarios de los SSE de 
la escuela de intervención: 5,85; comparación entre 
los alumnos no usuarios y la escuela de control: p < 
0,001; comparación entre los alumnos usuarios y la 
escuela de control: p < 0,001 (19). Los datos no eran 
aptos para ser representados mediante diagramas 
de efectos.

E.5.2.6 Viabilidad de la implementación
En un estudio, la mayoría de los dirigentes escolares 
y los enfermeros estuvieron muy dispuestos a 
participar en un proyecto destinado a mejorar la 
salud de los niños, y los directores de las escuelas se 
mostraron favorables a dotar de acceso al personal 
escolar y a brindar un espacio adecuado al personal 
de la oficina sanitaria. En un principio, el personal 
escolar no entendió la función del enfermero de 
atención directa. La comunicación fue un elemento 
esencial: la comunicación con el personal escolar 
debía ser eficiente, breve y oportuna. La labor de 
informatización requirió relaciones de trabajo 
eficaces, tiempo y presupuesto. Para que un alumno 
recibiera el servicio de un enfermero de atención 
directa era necesario que los padres renovaran 
su consentimiento cada año, y ese procedimiento 
requería tiempo. Fue fundamental contar con la 
participación de las partes interesadas, pero lograrla 
requirió mucho tiempo. Los problemas de exactitud 
de los datos tenían que ver con las matriculaciones, 
los abandonos, las ausencias y las duplicaciones de 
alumnos. Los movimientos de niños dentro de las 
escuelas, y entre ellas, dificultaron y encarecieron la 
recogida de datos, y habitualmente los números de 
teléfono de contacto de los padres no eran válidos 
(20). Los datos no eran aptos para ser representados 
mediante diagramas de efectos.

E.5.3 Cuadros de datos
En el cuadro E.5 se especifican las características 
de los ECN incluidos en la revisión sobre la 
aceptabilidad.
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E.6 Aceptabilidad: estudios 
observacionales (datos cuantitativos)

Los 10 estudios observacionales (transversales) 
sobre países de ingreso mediano bajo que evaluaron 
la aceptabilidad de los SSE integrales utilizaron un 
tamaño de muestra de entre 60 y 3005 participantes, 
distribuidos por todo el rango de edades escolares.

E.6.1 Resultados críticos 
Los estudios observacionales (transversales) sobre 
países de ingreso mediano bajo que evaluaron la 
aceptabilidad de los SSE integrales sugirieron que 
los usuarios estaban menos satisfechos con sus 
SSE que los usuarios de los países de ingresos altos, 
aunque no ofrecían información sobre el grado de 
satisfacción que hubiera tenido cualquier alternativa 
realista o la ausencia de servicios de ese tipo (2 
estudios: 625 y 1121 participantes, respectivamente; 
1746 en total). 

En un estudio, el nivel general de satisfacción de los 
alumnos de secundaria con los SSE disponibles se 
evaluó a través de la siguiente pregunta: «¿Estás 
satisfecho con los SSE?» El 54,9% del total de los 
alumnos señalaron que se sentían insatisfechos 
(21). Los datos no eran aptos para ser representados 
mediante diagramas de efectos. Según una escala 
de satisfacción de tres puntos que abarcaba 
los niveles de 1 (insatisfecho), 2 (indiferente) y 3 
(satisfecho), la media total (DT) de la puntuación 
de la satisfacción fue ligeramente superior entre 
los alumnos de escuelas privadas que entre 
los de escuelas públicas (2,15 (0,5) y 2,05 (0,4), 
respectivamente). Sin embargo, en ambos casos las 
puntuaciones se situaron solo un poco por encima 
del valor «indiferente», y la diferencia entre ambos 
niveles de satisfacción no fue estadísticamente 
significativa (22).127 Los datos no eran aptos para ser 
representados mediante diagramas de efectos.

E.6.2 Resultados importantes 
Los estudios observacionales (transversales) sobre 
países de ingreso mediano bajo que evaluaron la 
aceptabilidad de los SSE integrales, y que informaron 
sobre al menos uno de los resultados importantes 
en materia de aceptabilidad, reflejaron diferencias 
en cuanto al acceso a los SSE (4 estudios: 1577, 3005, 
360 y 830 participantes, respectivamente; 5772 en 
total). Esos estudios apuntaban a que los alumnos 
estaban descontentos con la confidencialidad (1 
estudio; 625 participantes), la comunicación (1 
estudio; 625 participantes), el respeto (1 estudio; 
625 participantes) y el tiempo que les dedicaban 
los trabajadores sanitarios (1 estudio; 625 
participantes), y a su vez mostraban un grado de 
satisfacción variable por parte de los prestadores 
de servicios (2 estudios: 148 y 60 participantes, 
respectivamente; 208 en total). Un problema clave 
para la implementación del que informó un estudio 

observacional (transversal) sobre países de ingreso 
mediano bajo fue la falta de competencia entre los 
enfermeros de las escuelas primarias con respecto 
a las cuestiones de salud sexual (1 estudio; 595 
participantes). Los datos no eran aptos para ser 
representados mediante diagramas de efectos.

E.6.2.1 Acceso
En un estudio, casi todos los alumnos (97,1%) 
utilizaban los SSE (23). 

En un segundo estudio, el grado de utilización a lo 
largo de toda la vida de programas ejecutados en 
la escuela (escolarización especial de cualquier 
tipo, clases especiales en una escuela y orientación 
o terapias realizadas en la escuela) entre los 
adolescentes con conductas relacionadas con el 
suicidio fue:
•	 adolescentes con ideas de suicidio que no habían 

realizado gestos ni intentos: 15,5% 
•	 adolescentes que habían realizado gestos 

relacionados con el suicidio: 16,0% 
•	 adolescentes que habían realizado intentos de 

suicidio: 25,6%

Si se comparan estos datos con los de los alumnos 
sin conductas relacionadas con el suicidio (8,5%), 
se observa que los alumnos con necesidades 
relacionadas con el suicidio tuvieron acceso a esos 
servicios (24). 

En un tercer estudio, en el dispensario ubicado 
en la escuela se atendió una proporción 
significativamente mayor de los adolescentes con 
problemas psicológicos y conductuales, mientras 
que en el dispensario externo se atendió una 
proporción mayor de los problemas médicos (p 
< 0,05). Los adolescentes prefirieron los servicios 
ofrecidos en la escuela debido a su fácil acceso, ya 
que permiten realizar las consultas sin ausentarse 
del centro (25). 
En un cuarto estudio, aproximadamente el 5,4% 
de los adolescentes solicitaron atención sanitaria 
a través del dispensario escolar, lo que pone de 
manifiesto la falta de uso de este servicio por parte 
de los alumnos (26). 

E.6.2.2 Confidencialidad, comunicación, respeto 
y tiempo dedicado
Un estudio informó sobre las expectativas de los 
alumnos con respecto al equipo médico-escolar 
en referencia a varios resultados importantes. Esa 
información aparece sintetizada en el cuadro A5.6, y 
muestra que los alumnos estaban descontentos con 
el servicio (21). 
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Cuadro E.6. 	 Expectativas de los alumnos con respecto a los SSE, y valoración de su cumplimiento

Resultado Aspectos que los alumnos con-
sideraron importantes (%)

Aspectos no materializados (%) Descontento (%) (es decir, 
aspectos considerados impor-
tantes y no materializados)

Confidencialidad 94,6 64,3 61,6

Respeto de la privacidad 97,1 58,5 57,0

Escucha 94,3 92,2 85,3

Comprensión 94,1 87,4 82,6

Diálogo 91,8 89,8 82,4

Apoyo 83,7 95,8 79,0

Información 92,8 55,0 51,0

Empatía 86,6 56,2 43,0

Respeto 96,1 65,7 53,4

Tiempo dedicado al examen 93,6 74,6 70,9

Fuente: Frikha Jarraya et al. (21).

E.6.2.3 Satisfacción con los prestadores u otros 
profesionales de la salud
Un estudio evaluó el grado general de satisfacción 
de los directores de las escuelas con los SSE, y señaló 
que estaban satisfechos en cierta medida (27). 

En un segundo estudio que informó sobre la 
satisfacción de los profesionales, 337 (93,6%) 
profesores de escuelas privadas y 338 (93,9%) 
profesores de escuelas públicas consideraron que 
era necesario contar con enfermeros escolares, por 
ejemplo, para prestar primeros auxilios, para impartir 
educación para la salud a los alumnos y promover 
buenos hábitos de salud, y para evaluar a los 
alumnos con problemas de conducta (28). 

En un tercer estudio, los porcentajes de participantes 
que consideraban que se cumplían las normas eran 
los siguientes: el 93,85%, con respecto a las funciones 
de los enfermeros de realizar primeros auxilios y 
labores de cribado; el 69,29%, con respecto a las 
consultas con colegas, homólogos y consultores 
sobre salud mental; el 71,92%, con respecto a la 
educación para la salud; el 76,31%, con respecto al 

diagnóstico; el 62,29%, con respecto a la gestión de 
la planificación sanitaria en el marco de los planes 
educativos; pero solo el 39,47% con respecto a la 
utilización de un sistema adecuado de evaluación 
del plan relativo a los alumnos, los padres y el 
personal (29). 

E.6.2.4 Viabilidad de la implementación
Un estudio informó sobre la competencia de 
los enfermeros escolares como un aspecto que 
afectaba a la implementación. Ese estudio no 
reflejó diferencias significativas en términos de 
competencia entre los enfermeros de las escuelas 
de enseñanza primaria, media o secundaria, salvo 
que los enfermeros de los centros de enseñanza 
secundaria y media obtuvieron puntuaciones 
más altas que los de primaria en la gestión de los 
problemas sexuales, a saber: escuela secundaria, 
17,08 (2,56); escuela media, 16,81 (2,65); y escuela 
primaria, 16,17 (2,72); p = 0,004 (30). 

En el cuadro E.7 se muestra información detallada 
sobre esos estudios.
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Cuadro E.7. 	 Revisión de la aceptabilidad: estudios observacionales (transversales): datos cuantitativos: lugar, 
fechas, población destinataria, objetivos, características de la intervención, tamaño de la muestra, edad, sexo, resultados 
clave y riesgo de sesgo del estudio

Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Abdulla 2018 
(27)

Iraq

Del 1 de septi-
embre de 2016 
al 15 de agosto 
de 2017

Escuelas pri-
marias

Evaluar los SSE 
prestados a los 
alumnos de pri-
maria por parte 
de los centros 
de atención 
primaria de salud 
del distrito de 
Al-Hindiya, en 
Holy Karbala.

SSE

No se aportó in-
formación sobre el 
responsable de la 
ejecución

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

148 Escuelas pri-
marias

No se aportó infor-
mación sobre la 
edad

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Satisfacción de los profesionales
Satisfacción de los directores con los SSE:
•	 Evaluación integral de salud: a) satisfechos: 

86 (58,1%); b) satisfechos en cierta medida: 
59 (39,9%); c) insatisfechos: 3 (2,0%). d) 
Puntuación media: 2,56. e) Evaluación: 
satisfechos

•	 Atención de emergencias y servicios de 
primeros auxilios: a) 15 (10,1); b) 77 (52,0); 
c) 56 (37,8). d) 1,82. e) Satisfechos en cierta 
medida

•	 Suministro de alimentos inocuos: a) 63 
(42,6); b) 74 (50,0); c) 11 (7,4). d) 2,35. e) 
Satisfechos

•	 Monitoreo de la salud de los trabajadores: 
a) 77 (52,0); b) 48 (32,4); c) 23 (15,5). d) 
2,36. e) Satisfechos

•	 Educación y orientación sanitarias: a) 64 
(43,2); b) 48 (32,4); c) 36 (24,3). d) 2,19. e) 
Satisfechos en cierta medida

Satisfacción general con respecto a todos los 
ámbitos: a) 55 (37,2); b) 84 (56,8); c) 9 (6,1). d) 
2,21. e) Satisfechos en cierta medida.

Falta de información en uno o más dominios 
de sesgo claves

Afifi 2004 (23)

Egipto

1996

Escuelas se-
cundarias

Evaluar los pa-
trones de uso de 
diferentes servi-
cios de salud por 
parte de alumnos 
adolescentes de 
14 a 19 años de 
edad que cursan 
secundaria en 
Alejandría (Egip-
to) y examinar la 
asociación exis-
tente entre ese 
uso y los prob-
lemas de salud 
mental más 
comunes entre 
los adolescentes, 
a saber, los sínto-
mas depresivos y 
agresivos.

SSE

No se aportó in-
formación sobre el 
responsable de la 
ejecución

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

1577

Media de 15,8 (1,3) 
años; rango de 14 a 
19 años

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Acceso
Casi todos los alumnos (97,1%) utilizaban los 
SSE.

Riesgo moderado de sesgo

Ardahan 2018 
(28)

Turquía

Abril y mayo de 
2016

Cinco escuelas 
privadas y 
cinco públicas 
(no se indicó 
la edad de los 
alumnos)

Comparar las 
opiniones de 
los profesores 
de las escuelas 
privadas y las 
públicas sobre 
los enfermeros 
escolares.

Servicios de enfer-
mería escolar

Enfermeros esco-
lares

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

720 profesores y 
seis enfermeros 
escolares; de estos 
últimos, cinco (83%) 
trabajaban en las 
escuelas privadas 
y uno (17%) en una 
escuela pública

Las edades medias 
de los profesores 
de las escuelas 
privadas y de las 
públicas eran de 
36,22±8,69 años y 
de 43,12±7,78 años, 
respectivamente.

18%

Satisfacción de los profesionales
Un total de 337 (93,6%) profesores de las 
escuelas privadas y 338 (93,9%) profesores de 
las escuelas públicas consideraron que era 
necesario contar con enfermeros escolares, 
por ejemplo, para prestar primeros auxilios, 
para impartir educación para la salud a los 
alumnos y promover buenos hábitos de salud, 
y para evaluar a los alumnos con problemas 
de conducta.

Riesgo bajo de sesgo
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Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Borges 2010 
(24)

México

De marzo a 
agosto de 2005

Adolescentes 
de entre 12 y 17 
años

Para resolver el 
problema de fal-
ta de información 
sobre las rela-
ciones existentes 
entre la propen-
sión al suicidio 
y el tratamiento 
de los problemas 
emocionales, de 
alcohol o de dro-
gas en los países 
en desarrollo, los 
autores informa-
ron sobre las ta-
sas de uso de los 
servicios de salud 
mental, a lo largo 
de toda la vida 
y en 12 meses 
(en tres sectores 
de servicios: la 
atención sanitar-
ia, la no sanitaria 
y la escolar), 
por parte de los 
adolescentes 
que presenta-
ban resultados 
relacionados 
con el suicidio 
(incluyendo las 
ideas de suicidio, 
los planes de sui-
cidio, los gestos 
y los intentos), el 
orden tempo-
ral referente a 
la propensión 
al suicidio y la 
consulta, y los 
posibles deter-
minantes del 
tratamiento de la 
salud mental

Tratamiento en la 
escuela: programas 
ejecutados en la es-
cuela que consistían 
en escolarización 
especial de cual-
quier tipo, clases 
especiales en una 
escuela y terapias 
realizadas en la 
escuela

No se aportó in-
formación sobre el 
responsable de la 
ejecución

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

3005
 
Rango: de 12 a 17 
años

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Acceso
Grado de utilización a lo largo de toda la vida 
de programas ejecutados en la escuela (es-
colarización especial de cualquier tipo, clases 
especiales en una escuela y orientación o 
terapias realizadas en la escuela) entre los 
adolescentes con conductas relacionadas 
con el suicidio:
•	 adolescentes con ideas de suicidio que no 

habían realizado gestos ni intentos: 15,5% 
•	 adolescentes que habían realizado gestos 

relacionados con el suicidio: 16,0% 
•	 adolescentes que habían realizado intentos 

de suicidio: 25,6%
•	 Grado de utilización entre los adolescentes 

sin conductas relacionadas con el suicidio: 
8,5% 

Riesgo moderado de sesgo

Frikha Jarraya 
2004 (21)

Túnez

Año escolar 
1999/2000

Alumnos de 
secundaria de 
15 años o más

Conocer las 
expectativas de 
los adolescentes 
con respecto a 
sus centros de 
salud

SSE

No se aportó in-
formación sobre el 
responsable de la 
ejecución

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

625

Media de 17,3 años

45,6%

Satisfacción
El nivel general de satisfacción de los alumnos 
de secundaria con los SSE disponibles se 
evaluó a través de la siguiente pregunta: 
«¿Estás satisfecho con los SSE?» El 54,9% del 
total de los alumnos señalaron que se sentían 
insatisfechos. Expectativas con respecto al 
equipo médico-escolar: a) aspectos que los 
alumnos consideraron importantes (%); b) as-
pectos no materializados (%); c) descontento 
(%) (aspectos considerados importantes y no 
materializados): 
•	 confidencialidad: a) 94,6%; b) 64,3%; c) 

61,6% 
•	 respeto de la privacidad: a) 97,1; b) 58,5; 

c) 57,0 
•	 escucha: a) 94,3; b) 92,2; c) 85,3
•	 comprensión: a) 94,1; b) 87,4; c) 82,6
•	 diálogo: a) 91,8; b) 89,8; c) 82,4
•	 apoyo: a) 83,7; b) 95,8; c) 79,0
•	 información: a) 92,8; b) 55,0; c) 51,0
•	 empatía: a) 86,6; b) 56,2; c) 43,0 
•	 respeto: a) 96,1; b) 65,7; c) 53,4 
•	 tiempo dedicado al examen: a) 93,6; b) 

74,6; c) 70,9 

Riesgo moderado de sesgo

Cuadro E.7. cont.
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Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Kumar 2008 
(25)

India

No se aportó 
información so-
bre las fechas

Escuela 
secundaria 
superior (ado-
lescentes)

Evaluar los prob-
lemas de salud 
percibidos y la 
forma de actuar 
para obtener 
ayuda, así como 
el patrón de 
utilización de 
los dispensarios 
de salud para 
adolescentes

Dispensario escolar

Estos dispensarios 
funcionaron una vez 
a la semana, de 9 a 
12, y estuvieron aten-
didos por un equipo 
integrado por un 
médico comunitario 
y un enfermero de 
salud pública del 
departamento de 
medicina comu-
nitaria del Instituto 
de Postgrado de 
Educación e Inves-
tigación Médica de 
Chandigarh

Dispensario de un 
consultorio

360 adolescentes

15,7 (1,1) años

52,5%

Acceso
En el dispensario ubicado en la escuela se 
atendió una proporción significativamente 
mayor de los adolescentes con problemas 
psicológicos y conductuales, mientras que en 
el dispensario externo se atendió una propor-
ción mayor de los problemas médicos (p < 
0,05). Los adolescentes prefirieron los servicios 
ofrecidos en la escuela debido a su fácil acce-
so, ya que permiten realizar las consultas sin 
ausentarse del centro.

Riesgo moderado de sesgo

Otwombe 2015 
(26)

Sudáfrica 

De junio de 2010 
a junio de 2012

Adolescentes 
de entre 14 
y 19 años, 
incluyendo los 
pertenecientes 
a poblaciones 
de difícil ac-
ceso y los no 
escolarizados

Describir las 
características 
sociodemográfi-
cas y los com-
portamientos 
relacionados con 
la búsqueda de 
atención de sa-
lud de los adoles-
centes de Soweto 
(Sudáfrica), a fin 
de comprender 
mejor sus necesi-
dades sanitarias

SSE

No se aportó in-
formación sobre el 
responsable de la 
ejecución

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

830 adolescentes

Mediana 17 años 
(rango intercuartil 
16–18 años)

43%

Acceso
Aproximadamente el 5,4% de los adolescentes 
solicitaron atención sanitaria a través del 
dispensario escolar

Riesgo moderado de sesgo

Salehi 2012 (29)

República Is-
lámica del Irán 

2009 y 2010

Formadores 
sanitarios, 
responsables 
de formación 
y profesores 
de escuelas 
primarias de 
Kermán

Comparar el 
rendimiento de 
los enfermeros 
escolares de es-
cuelas primarias 
de Kermán con 
los rendimientos 
estándar

Servicios de enfer-
mería escolar

Enfermeros esco-
lares

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

60 formadores san-
itarios, responsables 
de formación y 
profesores

No se aportó infor-
mación sobre la 
edad

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Satisfacción de los profesionales
Los porcentajes de participantes que con-
sideraban que se cumplían las normas de 
enfermería eran los siguientes: el 93,85%, con 
respecto a las funciones de los enfermeros de 
realizar primeros auxilios y labores de cribado; 
el 69,29%, con respecto a las consultas con 
colegas, homólogos y consultores sobre salud 
mental; el 71,92%, con respecto a la educación 
para la salud; el 76,31%, con respecto al diag-
nóstico; el 62,29%, con respecto a la gestión 
de la planificación sanitaria en el marco de 
los planes educativos; pero solo el 39,47% 
con respecto a la utilización de un sistema 
adecuado de evaluación del plan relativo a 
los alumnos, los padres y el personal 

Riesgo moderado de sesgo

Yoo 2004 (30)

República de 
Corea

Julio de 2002

Enfermeros 
escolares que 
trabajaban 
en cada nivel 
de educación 
(primaria, 
media y se-
cundaria)

Evaluar la 
competencia de 
los enfermeros 
escolares en 
materia de salud 
y desarrollo de 
los adolescentes 
sobre la base de 
las competencias 
básicas definidas 
en la Conferencia 
Técnica de la 
OMS celebrada 
en El Cairo en 
2001, y determi-
nar esferas en 
las que mejorar 
la formación de 
los enfermeros 
escolares de la 
República de 
Corea.

Servicios de enfer-
mería escolar

Enfermeros esco-
lares

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

595 enfermeros 
escolares

Edad (años), n (%): 
25 30, 43 (7,4); 31 40, 
260 (44,5); 41 50, 251 
(43,0%); > 51, 30 (5,1)

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Viabilidad de la implementación
No se observaron diferencias significativas en 
términos de competencia entre los enfermer-
os de las escuelas de enseñanza primaria, 
media o secundaria, salvo que los enfermeros 
de los centros de enseñanza secundaria y 
media obtuvieron puntuaciones más altas 
que los de primaria en la gestión de los prob-
lemas sexuales, a saber: escuela secundaria, 
17,08 (2,56); escuela media, 16,81 (2,65); y 
escuela primaria, 16,17 (2,72); p = 0,004 

Riesgo grave de sesgo

Cuadro E.7. cont.
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Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Zaghoul 2006 
(22)

Egipto

De octubre de 
2004 a mayo de 
2005

Alumnos de 
escuelas 
preparatorias 
(públicas y 
privadas)

Analizar el patrón 
de utilización 
de los servicios 
prestados por 
el Programa de 
Seguro Médico 
para Estudiantes 
en Alejandría 
por parte de los 
alumnos de las 
escuelas prepa-
ratorias

Servicios prestados 
por el Programa de 
Seguro Médico para 
Estudiantes, que 
consiste en un siste-
ma de seguro de 
salud subvenciona-
do por el Gobierno y 
dirigido a los niños 
en edad escolar

No se aportó in-
formación sobre el 
responsable de la 
ejecución

Comparación de los 
alumnos de las es-
cuelas públicas con 
los de las escuelas 
privadas

1121 alumnos
//
Escuelas públicas 
(n=928); escuelas 
privadas (n = 193) 
Grupo de edad: 11 a 
< 13: 408 (44,0%); 88 
(45,6%) 
13 a < 15: 455 
(49,0%); 100 (51,8%)
15+: 65 (7,0%); 5 
(2,6%)
 
Escuelas públicas 
49,5%; Escuelas 
privadas 48,7%

Satisfacción de los usuarios
Según una escala de satisfacción de tres 
puntos que abarcaba los niveles de 1 (in-
satisfecho), 2 (indiferente) y 3 (satisfecho), 
la media total (DT) de la puntuación de la 
satisfacción fue ligeramente superior entre los 
alumnos de escuelas privadas que entre los 
de escuelas públicas (2,15 (0,5) y 2,05 (0,4), 
respectivamente). Sin embargo, en ambos 
casos las puntuaciones se situaron solo un 
poco por encima del valor «indiferente», y la 
diferencia entre ambos niveles de satisfacción 
no fue estadísticamente significativa

Riesgo grave de sesgo

a Edad (años): media (DT) o mediana (rango).

Cuadro E.7. cont.
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E.7 Aceptabilidad: estudios 
observacionales (datos cualitativos)

Se contó con ocho estudios observacionales 
(transversales) cualitativos realizados en escuelas 
con los que se evaluó la aceptabilidad de los SSE 
integrales en todo el rango de edad; la mayoría de 
los participantes fueron profesionales de la salud, 

profesores y gestores, si bien un estudio contó con 
participantes adolescentes.

Se observó que los recursos y la comunicación eran 
cuestiones clave que condicionaban el éxito de 
la implementación. En el cuadro A5.8 se muestra 
información detallada sobre esos estudios.

Cuadro E.8. 	 Revisión de la aceptabilidad: estudios observacionales (transversales): datos cuantitativos: lugar, 
fechas, población destinataria, objetivos, características de la intervención, tamaño de la muestra, edad, sexo, resultados 
clave y riesgo de sesgo del estudio

Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Baggio 2018 (31)

Brasil

De abril a agos-
to de 2015

Enfermeras de 
atención pri-
maria de salud 
que habían 
participado 
en la intro-
ducción y el 
desarrollo del 
programa de 
salud escolar; 
no se informó 
sobre el tipo 
de escuela 
con respecto a 
la edad de los 
alumnos. 

Conocer la pues-
ta en práctica 
del programa 
de salud escolar 
en la ciudad de 
Cascavel, estado 
de Paraná

Como mínimo: 
componente uno 
(evaluación clínica 
y psicosocial); 
componente dos 
(promoción de la 
salud y prevención); 
y componente tres 
(formación) 

Enfermeras de 
atención primaria 
de salud
 
No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

15 enfermeras de 
atención primaria 
de salud

Rango de edad 
25–51 años

0%

Viabilidad de la implementación
•	 Se observó que las condiciones estructura-

les de las escuelas, los recursos humanos 
y materiales, y las nuevas interacciones 
intersectoriales actuaban como obstáculos 

•	 La categoría del programa de salud escolar 
denominada «proceso de introducción» 
integra las subcategorías «problemas de 
salud detectados» (como alteraciones 
dentales, visuales y nutricionales [por 
ejemplo, la obesidad], retrasos en el estado 
de vacunación y situaciones de riesgo so-
cial) y «desafíos del trabajo intersectorial» 
(que aborda cuestiones como la acogida 
por parte de los profesores, o la denegación 
del permiso a los alumnos para asistir a las 
evaluaciones). El programa se implementó 
de manera acelerada, y los profesionales 
no pudieron recibir la formación adecua-
da para actuar en sus diversas fases. El 
programa ofrece la posibilidad de integrar 
la salud, la escuela y la familia

Preocupaciones graves. Ausencia de descrip-
ción de los participantes y del contexto; no se 
indica la fiabilidad; no se analiza el papel del 
investigador 

Borge 2008 (13)

Tanzanía

No se aportó 
información so-
bre las fechas

Trabajadores 
sanitarios de 
distritos esco-
lares urbanos, 
semiurbanos 
y rurales; no 
se informó 
sobre el tipo 
de escuela 
con respecto a 
la edad de los 
alumnos.

Investigar la labor 
local realizada 
en Tanzanía 
en materia de 
salud escolar en 
relación con las 
directrices nacio-
nales existentes 
y la Iniciativa 
Mundial de Salud 
Escolar de la 
OMS.

SSE

Trabajadores san-
itarios
 
No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

30 trabajadores 
sanitarios
 20 29 años: 5 
(16,7%) 
30 39 años: 8 
(26,7%) 
40 49 años: 16 
(53,3%) 
50 54 años: 1 (3,3%)

30%

Viabilidad de la implementación
•	 Un total de 7 de los 30 participantes 

informaron de que visitaban una o más 
escuelas a lo largo de un año. Ninguno de 
esos participantes colaboraba de forma 
sistemática con esas escuelas ni las visita-
ba con regularidad.

•	 Los 23 encuestados que señalaron que 
no visitaban ninguna escuela esgrimieron 
como principal motivo de ese hecho la 
falta de recursos (insuficiencia de personal, 
falta de tiempo, largas distancias hasta las 
escuelas, ausencia de medio de trans-
porte y falta de dinero para el transporte 
y la comida). Además, la mayoría de los 
trabajadores sanitarios afirmaron que las 
visitas a las escuelas no figuraban en su 
programación diaria

Preocupaciones graves. Descripción poco sóli-
da; escasa información sobre la fiabilidad o la 
verificabilidad 
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Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Brasil 2017 (32)

Brasil 

2015

Dos unidades 
de atención 
primaria de 
salud y dos 
escuelas a las 
que asisten 
adolescentes

Analizar el 
contexto de las 
actividades de 
promoción de 
la salud con 
adolescentes 
en los ámbitos 
de intersección 
de la salud y 
la educación, 
dedicando 
especial atención 
a las medidas 
del programa de 
salud escolar del 
Brasil.

Programa de salud 
escolar

Profesionales de la 
salud
 
No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

Participaron 39 
profesionales: 17 del 
sector sanitario (2 
médicos, 6 enfer-
meros, 5 dentistas y 
4 administradores) 
y 22 del sector edu-
cativo (13 profesores 
y 9 administra-
dores) 

La mayoría (22) de 
los participantes 
pertenecían al gru-
po de edad de entre 
32 y 46 años.

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Viabilidad de la implementación
•	 En la primera clase/tema se destaca la 

organización del proceso de trabajo donde 
se prioriza la demanda espontánea, en 
detrimento de las visitas programadas o 
la puesta en práctica de otras actividades 
con la población, entre ellas las medidas de 
salud realizadas en la escuela

•	 En la segunda clase/tema se señalan 
dificultades para la implementación del 
programa de salud escolar debidas al 
desconocimiento del programa, la falta 
de planificación y de interacción entre los 
sectores, así como las diferentes demar-
caciones del territorio abarcadas por las 
unidades de atención primaria y la escuela. 

•	 La tercera clase/tema evalúa las posib-
ilidades para promocionar la salud en el 
marco del programa de salud escolar, y 
pone de manifiesto que si se contara con 
una planificación se facilitaría la promoción 
de la salud con los adolescentes. 

Preocupaciones moderadas. La credibilidad y 
la fiabilidad son adecuadas, pero no se realiza 
una descripción consistente ni se analiza la 
función del investigador

Dibakwane 2018 
(33)

Sudáfrica

2014

Enfermeras 
de salud 
escolar. Las 
participantes 
tenían más 
de un año de 
experiencia en 
la prestación 
de SSE en el 
distrito de 
Tshwane

Analizar y descri-
bir las experi-
encias de las 
enfermeras de 
salud escolar en 
la prestación de 
SSE en el distrito 
de Tshwane.

La intervención 
incluyó servicios de 
salud de la madre 
y el niño, educación 
para la salud, orient-
ación sobre el VIH/
SIDA y la tuber-
culosis y atención 
primaria de salud, 
y abordó diversos 
problemas como 
la malnutrición, las 
caries dentales, los 
abusos, las activi-
dades de cribado 
sanitario (visual, au-
ditivo y bucodental), 
las vacunaciones, 
los medicamentos 
vermífugos y la 
vitamina A para el 
tratamiento de las 
afecciones cutáneas 
agudas y las lom-
brices intestinales, 
y el tratamiento in 
situ de dolencias 
menores

Enfermeras de salud 
escolar
 
No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

20 enfermeras 
escolares

Rango de edad 25 
50 años

0%

Satisfacción de los usuarios
Entre las experiencias positivas cabe citar el 
carácter integral de los servicios. Los partic-
ipantes observaron que todos los alumnos 
recibían los SSE con sentimientos positivos 
y de satisfacción. No solo lo percibieron las 
enfermeras, sino también toda la comunidad 
escolar. Los profesores valoraron positiva-
mente la intervención, ya que podían derivar 
con facilidad a los alumnos que presentaban 
problemas de salud a las enfermeras de salud 
escolar. La razón de ser de la intervención 
radicaba en que los padres ni siquiera eran 
conscientes de las necesidades de atención 
sanitaria de sus hijos. El tratamiento in situ 
resultó adecuado, ya que evitó la necesidad 
de desplazarse a los principales dispensarios, 
donde había que realizar largas esperas.

Viabilidad de la implementación
Los aspectos negativos tuvieron que ver con 
la falta de espacio, de oficinas adecuadas, 
de electricidad y de letrinas; con el elevado 
número de alumnos; y con el escaso apoyo de 
la dirección 

Preocupaciones inexistentes o de escasa rele-
vancia. Adecuado en cuanto a la credibilidad, 
transferibilidad, fiabilidad y verificabilidad

Cuadro E.8. cont.
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Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Leite 2015 (34)

Brasil

Febrero y marzo 
de 2013

Profesores de 
una escuela 
pública; no se 
informó sobre 
el tipo de 
escuela con 
respecto a la 
edad de los 
alumnos.

Saber cómo 
percibieron los 
profesores un 
programa de 
salud escolar, 
y conocer su 
relación con 
las actividades 
de educación 
para la salud 
desarrolladas en 
la escuela.

Programa de salud 
escolar

No se aportó in-
formación sobre el 
responsable de la 
ejecución
 
No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

10 profesores

De 25 a 42 años de 
edad

50%

Viabilidad de la implementación
•	 Con respecto al programa de salud escolar, 

lo que los profesores percibieron de forma 
más significativa fueron las asociaciones, la 
visibilidad de las escuelas del distrito para 
el sector de la salud y la integración de las 
políticas públicas orientadas a promover la 
salud de los adolescentes.

•	 Sin embargo, esta percepción no fue 
unánime. Uno de los encuestados seguía 
percibiendo el programa como un modelo 
sanitario que estaba orientado únicamente 
a las enfermedades y/o al control de estas. 

•	 Otros encuestados hicieron referencia a 
cómo se había incorporado el equipo de la 
estrategia de salud familiar en la escuela. 
En este sentido, mencionaron que los profe-
sionales de la salud no habían realizado 
ninguna encuesta a los profesores para 
elaborar un diagnóstico situacional de 
las necesidades de los adolescentes, una 
encuesta en la que se les preguntara por 
las dificultades que tenían para abordar las 
cuestiones de salud en el aula

Preocupaciones graves. Escasa transferibili-
dad y poca información sobre la fiabilidad o la 
verificabilidad

Oliveira 2018 
(35)

Brasil

Mayo y junio de 
2016

Dos escuelas 
de educación 
primaria y de 
primer ciclo 
de educación 
secundaria 
cuyos alumnos 
son adoles-
centes, en 
edad escolar, 
de entre 11 y 14 
años

Investigar la 
percepción de los 
escolares sobre 
las actividades 
realizadas dentro 
del Programa 
Saúde na Escola 
[Programa Salud 
en la Escuela] en 
Belo Horizonte 
en escuelas mu-
nicipales de en-
señanza primaria 
y de enseñanza 
secundaria de 
primer ciclo.

En el marco de la 
intervención se 
realizaron evalua-
ciones de agudeza 
visual, de salud 
bucodental, del es-
tado de vacunación 
y de antropometría, 
además de activi-
dades de promo-
ción de la salud 
y prevención de 
enfermedades, de 
administración de 
primeras dosis de 
vacunas contra el 
papilomavirus hu-
mano, de cepillado 
diario supervisado, 
de mejora de la se-
guridad alimentaria 
y promoción de una 
dieta saludable, 
de ejercicio físico, 
de educación para 
la salud sexual, 
de fomento de la 
salud reproducti-
va y la prevención 
de las ITS/SIDA, 
de prevención del 
consumo de alcohol, 
tabaco y otras dro-
gas, y de prevención 
del dengue

Personal de salud 
que realizó visitas a 
la escuela

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

44 adolescentes

11-14 años

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Satisfacción de los usuarios
Incluía dos temas: 
1. El Programa Salud en la Escuela percibido 
como fuente de atención:
•	 para algunos alumnos, las actividades sig-

nificaron la posibilidad de recibir atención 
sanitaria, de detectar problemas y de en-
contrar soluciones, y así como la oportuni-
dad de obtener información y formación 
que podían ayudar a mantener la salud. La 
oferta se recibió de forma pasiva

•	 los niños acogieron positivamente las 
visitas a la escuela del personal sanitario, 
sobre todo cuando dieron como resultado 
la resolución de problemas, y agradecieron 
de forma explícita la atención, la calidez y 
la preocupación recibidas por todos ellos

2. El Programa Salud en la Escuela percibido 
como fuente de generosidad:
•	 otros alumnos percibieron las actividades 

como una bendición, como un favor, por el 
que se mostraron agradecidos

•	 algunos trabajos pusieron de manifiesto 
que los alumnos no percibían la salud 
como un derecho, al igual que no ejercían 
su ciudadanía: recibían las actividades 
como actos de generosidad (favores), y la 
actitud que mostraban era de gratitud

Preocupaciones moderadas. No se realiza una 
descripción consistente de los participantes 
ni del contexto; se analiza poco el papel del 
investigador 

Cuadro E.8. cont.
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Cuadro E.8. cont.

Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Peu 2015 (36)

Sudáfrica

No se aportó 
información so-
bre las fechas

Enfermeros 
que colabo-
raban con los 
enfermeros de 
salud escolar

Analizar y 
describir los 
problemas que 
se encontraron 
los prestadores 
de atención de 
salud para brin-
dar servicios san-
itarios escolares 
en el subdistrito 
de Tshwane de 
la provincia de 
Gauteng (Sudá-
frica).

SSE

Enfermeros esco-
lares

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador

22 prestadores de 
atención de salud 

No se aportó infor-
mación sobre la 
edad

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Viabilidad de la implementación
•	 Los tres temas principales que se de-

sarrollaron fueron: la ausencia de visitas 
sanitarias escolares realizadas de forma 
temprana y frecuente, la falta de colabo-
ración en el marco de los programas de 
salud escolar y la insuficiente atención 
prestada a los niños seropositivos en edad 
escolar

•	 Algunas cuestiones que se mencionaron 
fueron la falta de medios de transporte o la 
pérdida de interés por visitar las escuelas

•	 Los prestadores de servicios de salud 
señalaron una serie de problemas que les 
hacían más difícil poder brindar servicios 
de calidad. Uno de ellos fue la falta de co-
laboración para garantizar la ejecución de 
un programa de prevención primaria 

•	 La escasez de recursos es uno de los 
factores que más dificulta la prestación de 
servicios escolares de atención de salud a 
consecuencia de la falta de colaboración 
con otros sectores o departamentos san-
itarios. Esa escasez de recursos perjudica 
de forma muy inmediata a la prestación de 
servicios.

•	 La estrategia que permite prestar con 
rapidez servicios escolares de atención 
de salud se basa en la colaboración. Una 
colaboración deficiente afecta de forma 
sistémica a toda la escuela. Los partici-
pantes en este estudio afirmaron que no 
existió comunicación entre los equipos y los 
prestadores de atención de salud escolar

•	 Según algunos participantes, muchos 
alumnos, y sobre todo muchas alumnas, no 
saben cómo se contrae y se propaga el VIH. 
Un participante expresó su preocupación 
por las alumnas que mantenían relaciones 
sexuales con parejas masculinas de mayor 
edad que podrían ser seropositivas

•	 Difícilmente los niños en edad escolar 
que pasen a ser seropositivos seguirán 
la terapia antirretrovírica, ya que muchos 
pertenecen a hogares pobres; carecen de 
alimentos y de orientación sobre cómo 
tomar la medicación. Otro participante 
explicó que la atención a los niños sero-
positivos incluía la entrega de paquetes 
de comida correspondientes a unos 
programas de alimentación escolar (una 
iniciativa de colaboración entre la comuni-
dad y los prestadores de servicios de salud 
mencionada por un participante), a fin de 
lograr una óptima respuesta a la terapia 
antirretrovírica

•	 Sin embargo, este esfuerzo de colabo-
ración para satisfacer las necesidades 
nutricionales de los niños seropositivos 
es una cuestión delicada, ya que podría 
etiquetarlos. El hecho de que un niño reciba 
paquetes de comida en la escuela podría 
revelar, de forma involuntaria, su condición 
de seropositivo

•	 Es posible que algunos alumnos a quienes 
podría serles de ayuda recibir alimentos 
sean reacios a recoger los paquetes de 
comida para llevárselos a casa. Por tanto, 
la mejor opción sería incluir a todos los 
niños de la escuela en un programa de ali-
mentación, en lugar de incluir solo a los que 
lo necesiten para la terapia antirretrovírica.

Preocupaciones inexistentes o de escasa rele-
vancia. Adecuado en cuanto a la credibilidad, 
transferibilidad, fiabilidad y verificabilidad
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Autor año  
(referencia)
Diseño 
Lugar 
Fecha

Población 
destinataria 

Tipo de es-
cuela

Objetivo Intervención 
Responsable de la 
ejecución
Comparador

Tamaño de mues-
tra (N)
Edad (años)a 
Sexo (% masculino)

Principales resultados 
Riesgo de sesgo

Silva 2017 (37)

Brasil

2013 y 2014

Cuatro 
escuelas 
públicas 
municipales 
de enseñanza 
primaria/me-
dia y cuatro 
unidades bási-
cas de salud

Analizar el 
Programa de 
Salud Escolar 
a partir de las 
percepciones de 
los gestores y los 
profesionales de 
la salud

Programa de Salud 
Escolar: en las direc-
trices del programa 
se recomienda 
comprobar la 
presión arterial, la 
agudeza visual, el 
peso, la estatura, 
el índice de masa 
corporal y la salud 
bucodental, así 
como realizar actu-
aciones preventivas 
y charlas educativas

Profesionales de la 
salud

No se aportó in-
formación sobre el 
comparador 

21 personas, en con-
creto, 12 gestores 
(un secretario de 
salud y educación, 
coordinadores, di-
rectores de escuela 
y directores de 
unidades de salud) 
y 9 profesionales de 
la salud (un médico, 
cuatro enfermeros 
y cuatro dentistas) 
que fueron elegidos 
con motivo de sus 
actividades en el 
Programa de Salud 
Escolar

No se aportó infor-
mación sobre la 
edad

No se aportó 
información sobre 
el sexo

Satisfacción de los usuarios
•	 Dos ejes denominados «política de di-

rectrices del Programa de Salud Escolar» 
(aquello que los encuestados señalaron 
que debería ofrecerse de acuerdo con la 
política) y «gestión del Programa de Salud 
Escolar» (aquello que los encuestados 
señalaron que se ofrecía en realidad).

Cinco clases (temas) con los siguientes 
nombres: 
•	 Clase 1: Medidas del Programa de Salud 

Escolar (según la política, es decir, lo que 
debería ofrecerse); y el resto según la 
gestión 

•	 Clase 2: Estructura del Programa de Salud 
Escolar (falta de espacio físico) 

•	 Clase 3: Intercambios en el marco del 
Programa de Salud Escolar (asociaciones 
entre el departamento local de salud y el 
consejo municipal de educación; intercam-
bios de equipo con el centro de asistencia 
social de referencia, o con organizaciones 
no gubernamentales o religiosas) 

•	 Clase 4: Oportunidades del Programa de 
Salud Escolar (prevención del consumo 
de alcohol, tabaco, crack y otras drogas, 
promoción de la salud ambiental y el de-
sarrollo sostenible, prevención de la violen-
cia y los accidentes, iniciativas de jóvenes 
que actúen entre iguales en los temas de 
derechos sexuales y reproductivos y la pre-
vención de las ITS, charlas educativas sobre 
higiene y orientación para el cepillado de 
dientes, métodos anticonceptivos y actual-
ización de la cartilla de vacunación) 

•	 Clase 5: Recursos del Programa de Salud 
Escolar (los recursos deben proceder del 
Ministerio de Salud)

Viabilidad de la implementación
Los autores llegaron a la conclusión de que 
las estructuras, los intercambios y los recursos 
disponibles eran insuficientes para desarrollar 
el programa

Preocupaciones de escasa relevancia. Aus-
encia de una descripción consistente de los 
participantes y el contexto

Cuadro E.8. cont.
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