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Anexo E

Revisiones sistematicas de la
eficacia y la aceptabilidad de
los servicios de salud escolar
integrales: resimenes de datos
probatorios




En este anexo se exponen los resumenes de datos probatorios
obtenidos de las revisiones sistemdaticas de la eficacia y la

aceptabilidad de los SSE integrales.

E.1 Eficacia: disefios de estudios de alta
calidad

Los 11 estudios controlados no aleatorizados sobre la
eficacia (todos ellos, realizados en paises de ingresos
altos) abarcaban nifos y adolescentes de todas

las edades escolares, y se centraban en comparar
los CSUE, o los servicios de enfermeria prestados

en ellas, con las escuelas que carecian de esos
servicios. O bien, comparaban los servicios prestados
por enfermeros a tiempo completo con los prestados
por enfermeros a tiempo parcial. Los tamafos 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 criticos

A través de los estudios se encontraron datos
probatorios de que los SSE integrales mejoraban los
resultados criticos sobre la eficacia en términos de
reduccion de la planificacién de suicidio (1 estudio;
1994 participantes), la hospitalizacién por asmai (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, 3181y 2305 participantes,
respectivamente: 12 150 en total) y el progreso
académico (1 estudio; 2305 participantes). A
continuacion se ofrece informacién mds detallada
sobre estos resultados!.

E.1.1.1 Resultados en materia de suicidio

Un estudio (1) presentaba los siguientes datos
brutos: comparacion 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%); planificacién
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 continuacién (figura El). Los
efectos marginales estimados de la comparacion
entre, por un lado, los alumnos que disponian de un
CSUE, y por otro, los alumnos que carecian de ese
centro, se calcularon realizando un emparejamiento
por Kernel con ajuste de regresion (puntuacion

de propension, estimada controlando la edad del
encuestado, la raza, la media de las calificaciones
académicas y la notificacion sobre el padecimiento
de hambre en el Gltimo mes). Para generar los
efectos marginales se utilizé el comando «margeff»
del programa informético STATA, después de haber
aplicado un modelo probit que controlaba la edad
del encuestado, la raza (afroamericana en relacién
con todas las demés), la media de sus calificaciones
académicas, la notificacion sobre el padecimiento
de hambre en el Ultimo mes, el sexo, la presencia de
un adulto influyente en la vida del nifio y la fuente de
ingresos. Los varones tenian menos probabilidades
de haber elaborado planes de suicidio durante los
altimos 12 meses (p < 0,01); no se produjo ningln
efecto entre las hembras con respecto a esta
medida, ni tampoco en relacion con las ideas de
suicidio durante los Gltimos 12 meses entre los
varones o las hembras (1).

1 En los diagramas de efectos que figuran a continuacién, en aquellos resultados que mejoran al decrecer la cantidad
expresada (por ejemplo, participaciones en una pelea), el concepto «favorable a la existencia de SSE» figurard a la izquierda,
mientras que en los resultados que mejoran al aumentar la cantidad expresada (por ejemplo, realizacién de ejercicio), ese
mismo concepto aparecerd a la derecha.
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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 criticos en materia de eficacia (ECN)

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE idades Razén de posibilidades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
1.1.1Ideacién 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
Evaluacién del efecto general: Z=0,74 (P=0,46)
1.1.2 Ideacién suicida: hembras
Hutchinson 2012 71 578 83 605 100.0% 0.88 (0.63,1.24) t
Subtotal (IC del 95%) 578 605 100.0% 0.88 (0.63,1.24)
Eventos totales 7 83
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluacion del efecto general: Z=0,73 (P=0,46)
1.1.3 Planificacién de suicidio: varones
Hutchinson 2012 30 425 30 386 100.0% 0.90 (0.53,152) t
Subtotal (IC del 95%) 425 386 100.0% 0.90 (0.53,1.52)
Eventos totales 30 30
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluacién del efecto general: Z=0,39 (P=0,70)
1.1.4 Planificacion de suicidio: hembras
Hutchinson 2012 50 578 66 605 100.0% 0.77 (0.53,1.14) t
Subtotal (IC del 95%) 578 605 100.0% 0.77 (0.53,1.14)
Eventos totales 50 66

Heterogeneidad: no aplicable
Evaluacion del efecto general: Z=1,30 (P=0,19)

Evaluacién de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 2,01. df = 3 (P = 0,57). 12 = 0%

Fuente: Hutchinson et al. (1).

+—t
02 05 1

Favorable a la exis-
tencia de SSE

2 5
Favorable a la inex-
istencia de SSE




E.1.1.2 Hospitalizacién

Un estudio ofrecia 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 continuacion
(figura E.2). Segun los resultados del andlisis de la

Figura E.2.

Con SSE Sin SSE

ecuacion de estimacion generalizada de la regresion
de Poisson de las medidas repetidas, los riesgos
relativos de hospitalizacién por asma eran mayores
para los alumnos que no tenian CSUE que para
aquellos que si lo tenian, una vez que los CSUE habian
iniciado sus actividades dirigidas a los alumnos
objeto de la intervencion; riesgo relativo: 3,403, IC del
95%: 1,536 - 8,473, p < 0,05 (2).

Hospitalizacién: diagrama de efectos comparativo: resultados criticos en materia de eficacia (ECN)

Razon de posibil- Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
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 1 1 1 1
Evaluacién del efecto general: Z=1,83 (P=0,07) 0.01 0.1 1 10 100

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia 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 intervencion. Tras realizar el programa
dedicado a los CSUE, el riesgo de visita a los servicios
de urgencias entre los niflos que asistian a escuelas
que tenian CSUE era un 43% menor que entre los
alumnos de las escuelas que no tenian CSUE (2).

En un segundo estudio, las visitas notificadas a los
servicios de urgencias debidas al conjunto total de
motivos fueron: escuelas de la intervencién: 110/990
("%); escuelas de comparacion: 172/1499 (11%),
mientras que las visitas por asma fueron: 15/990
(15%) frente a 40/1499 (2,7%), respectivamente (3).

Un tercer estudio no reflejo diferencias significativas
en términos de uso de los servicios de urgencias

en el Ultimo ano: escuelas de la intervencién, afo 1:
456/1377 (33,1%); escuelas de la intervencién, afo 2:
4541455 (31,2%); escuelas de comparacién, afo 1:
295/992 (29,7%); escuelas de comparacién, afo 2:
329/1044 (315%); p = 0,182 (4).

Un cuarto estudio ofrecid los siguientes datos
brutos: comparacion entre la existencia de SSE y la
inexistencia de esos servicios: durante los Ultimos

12 meses, la proporcién de alumnos que habian

acudido a los servicios de urgencias habia 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 dejo de ser significativo tras realizar el

((ar)npqrejomiento por Kernel con ajuste de regresion)
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 razén de posibilidades (RP) de 0,48 (IC del 95%:
0,31- 0,73, p = 0,0006; sin heterogeneidad; 12 = 0%),
de modo que se observé que el riesgo de realizar
una visita a urgencias por asma era menor entre los
alumnos que asistian a escuelas con SSE integrales
que entre los alumnos que no disponian de esos
servicios en sus colegios. Los otros dos estudios
Unicamente facilitaban datos sobre el nUmero total
de visitas a los servicios de urgencias, y se muestran
como un subgrupo separado (1,4). Este segundo
subgrupo no revel6 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: 12 = 65%) entre los alumnos que asistian
a escuelas con SSE integrales y los alumnos que
asistian a escuelas que no disponian 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: 12 = 75%) (figura E.3).
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Figura E.3. Visitas a los servicios de urgencias: diagrama de efectos comparativo: resultados criticos en materia de

eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total

Razén de posibil-
idades
Peso relativo M-H, fijos, IC del
95%

Razén de posibilidades

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
Rodriguez 2013 15 990 40 1499
Subtotal (IC del 95%) 186 1576
Eventos totales 55 70

Heterogeneidad: Chi2=0,63, df = 1 (P=0,43); 12=0%
Evaluacion 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
Hutchinson 2012 302 1006 348 991
Subtotal (IC del 95%) 2461 2035
Eventos totales 756 677
Heterogeneidad: Chi2=2,83, df = 1 (P=0,09); 12=65%

Evaluacion del efecto general: z=1,76 (P=0,08)

Total (IC del 95%) 3647 3611
Eventos totales 8l 747

Heterogeneidad: Chi2=11,77, df = 3 (P=0,08); 12=75%
Evaluacién del efecto general: Z=2,73 (P=0,006)

Evaluacion de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 7,81. df =1 (P = 0,005). 12 = 87,2%

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

El quinto estudio puso de manifiesto que durante el
periodo de estudio de 18 afios se habia producido un
incremento de las visitas a los servicios de urgencias
de solo 1,2 visitas por cada 100 personas-ano en

las escuelas de la intervencion, en comparacion

con un aumento general de 12 visitas por cada 100
personas-afo en los distritos escolares de control
donde no habia CSUE (5).

E.1.1.4 Ausencias escolares

En un estudio, las probabilidades de que un
alumno no asistiera a la escuela uno o mdés dias
por enfermedad eran menores entre los alumnos
de las escuelas de la intervencidn 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 tenian una probabilidad significativamente

6.0% 0.40 (0.23,0.71) ——
5.5% 0.56 (0.31,1.02)
1.4% 0.48 (0.31,0.73) ——
45.9% 0.99 (0.83,117) &
42.7% 0.79 (0.66, 0.96) =
88.6% 0.89 (0.79,1.01) ‘
100.0% 0.85 (0.75, 0.95) -
: : : :
05 07 1 15 2

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE

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)%]; 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 continuacion
(figura E.4), y que ofrecieron una RP de 0,78 (IC

del 95%: 0,69 - 0,87; p < 0,0001) enla comparacion
entre el riesgo de ausencia de los alumnos que
contaban con SSE y el de los que carecian de esos
servicios (heterogeneidod sustancial; 12 = 64%). Esta
circunstancia podria reflejar heterogeneidad entre
los estudios, ya que Rodriguez et al. (3) incluyeron a
nifos desde preescolar hasta el octavo curso (hasta
aproximadamente los 14 afos), mientras que el
estudio de van Cura et al. (6)112 abarcé el rango de
edad de 12 a mds de 18 afos.



Figura E.4.

Con SSE Sin SSE

Ausencias escolares: diagrama de efectos comparativo: resultados criticos en materia de eficacia (ECN)

Razén de posibil- Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%

Rodriguez 2013 2097 2877 2477 3204 96.5% 0.79 (0.70, 0.89) ..
van Cura 2010 n 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 f f f f
Heterogeneidad: Chi2=2,75%, df = 1 (P=0,10); 12=64% 05 07 1 15 2

Evaluacion del efecto general: Z=4,32 (P<0,0001)

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

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE

En un tercer estudio, se utilizd el andlisis de
puntuacién de propensién y, al comienzo, los
usuarios de los CSUE tenian 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.11.5 Progreso académico

En un estudio, se utilizd el andlisis de puntuacion de
propension y se observaron aumentos generales en
la media de las calificaciones académicas a lo largo
del tiempo en ambos grupos, si bien ese promedio
aumentd mas rapidamente 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 encontrd
datos probatorios de que los SSE mejoraban los
resultados importantes en materia de eficacia en
términos de alumnos que habian portado un arma,
que habian participado en alguna pelea, que habian

mantenido relaciones sexuales alguna vez, que
habian practicado ejercicio fisico al menos cuatro
veces a la semana, que habian bebido alcohol
alguna vez o que habian 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 nUmero de participantes) y
el compromiso de la escuela (1 estudio; 416 escuelas
(no se indica el numero de participantes)).

E.1.2.1 Alumnos que han portado un arma

Los varones tenian menos probabilidades de indicar
que habian portado un arma en los Gltimos 30 dias
(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 regresion). Entre las hembras no
se observé 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 continuacion
(figura E5) (1).
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Figura E.5. Alumnos que han portado un arma en los ultimos 30 dias: diagrama de efectos comparativo: resultados
importantes en materia de eficacia (ECN)

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
2.1.1Varones
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) <o
Eventos totales 68 97
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluacién del efecto general: Z=3,20 (P=0,001)
2.1.2Hembras
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
Evaluacién del efecto general: Z=0,95 (P=0,34)
Total (IC del 95%) 1003 991 100.0% 0.68 (0.53, 0.88) VS
Eventos totales 125 167
Heterogeneidad: Chi2=2,25, df = 1 (P=0,13); 12=55% } } } }
Evaluacién del efecto general: 7=2,99 (P=0,003) 001 0.1 1 10 100
Evaluacion de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 2,25. df = 1 (P = 0,13).12 = 55,5% Favorable ala exis-  Favorable a la inex-
tencia de SSE istencia de SSE
Fuente: Hutchinson et al. (1)
E.1.2.2 Alumnos que han participado en una emparejamiento por Kernel con ajuste de regresion).
pelea Entre las hembras no se observé 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 continuacion (figura E.6) (1).

Los varones fueron menos propensos a indicar
que habian participado en una pelea durante los
Gltimos 12 meses (139/425 [32,6%] frente a 166/386
[43)%], p = 0,002; p < 0,01 después de realizar el

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

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
2.2.1Varones
Hutchinson 2012 139 425 166 386 451% 0.64 (0.48,0.86) s =
Subtotal (IC del 95%) 425 386 45.1% 0.64 (0.48,0.86) ‘
Eventos totales 139 166
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluacién 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) i
Subtotal (IC del 95%) 578 605 54.9% 0.79 (0.62,1.01) ‘
Eventos totales 168 206
Heterogeneidad: no aplicable
Evaluacién 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=118, df = 1 (P=0,28); 12=15% } u } }
Evaluacién del efecto general: Z=3,36 (P=0,0008) 001 0.1 1 10 100
Evaluacién de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 1,18. df =1 (P=0,28).12=151% Favorable a la exis- Favorable a la inex-
tencia de SSE istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).



E.1.2.3 Alumnos que han mantenido relaciones
sexuales alguna vez

Los alumnos (varones y hembras conjuntamente)
de escuelas con CSUE tenian menos probabilidades
de informar de que habian mantenido relaciones

Figura E.7.
importantes en materia de eficacia (ECN)

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
regresion). Estos datos se muestran en el diagrama
de efectos que aparece a continuacioén (figura E.7)

(1).

Alumnos que han mantenido relaciones sexuales alguna vez: diagrama de efectos comparativo: resultados

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE . Razén de posibilidades
idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
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 L L L L
Evaluacion del efecto general: Z=3,16 (P=0,002) 001 0.1 1 10 100

Fuente: Hutchinson et al. (1).

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE

E.1.2.4 Alumnos que han practicado ejercicio al
menos cuatro veces por semana

Las hembras tenian mas probabilidades de practicar
ejercicio al menos cuatro dias 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 regresién), si bien entre los varones no

Figura E.8.

sucedia 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 regresion). Estos datos se
muestran en el diagrama de efectos que aparece a
continuacién (figura A5.8) (1).

Alumnos que han practicado ejercicio al menos cuatro veces a la semana: diagrama de efectos

comparativo: resultados importantes en materia de eficacia (ECN)

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE . Razén de posibilidades
idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
2.4.1Varones
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
Evaluacion 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
Evaluacién del efecto general: 7=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); 12=31% — —
02 05 1 2 5

Evaluacion del efecto general: Z=2,15 (P=0,03)

Evaluacion de las diferencias de subgrupo: Chi2 =1,46. df = 1 (P = 0,23).12 = 31,3%

Fuente: Hutchinson et al. (1).

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Favorable a la inex-
istencia de SSE
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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
disponian de servicio de enfermeria escolar, pero

se incrementaron entre los que no contaban con
ese servicio. Sin embargo, la diferencia entre ambos
grupos no fue significativa (andlisis multifactorial de
los cambios en el valor de la puntuaciéon sucedidos a
lo largo de un afo: 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 mejoria significativa a lo largo del
tiempo en términos de calidad de vida relacionada
con la salud fisica, en contraste con las escuelas
de comparacién (p < 0,05). En comparacién con
los usuarios de los CSUE (cqtegorio de referencia),
los coeficientes de regresion, que representan los
cambios unitarios en la medida de la calidad de
vida pedidtrica a lo largo del tiempo, fueron de -2,1
(no signiﬁcativo) en el caso de los alumnos que no
eran usuarios de CSUE pero asistian a escuelas que
disponian de ellos, y de -8,0 (p < 0,05) en el caso de
los alumnos de las escuelas sin CSUE (9).

Figura E.9.
(ECN)

Un segundo estudio mostraba que, de inicio,

la puntuacidn de la calidad de vida era
significativamente menor entre los usuarios de CSUE
que entre los alumnos no usuarios de CSUE que
asistian a escuelas que disponian de ellos, o que
entre los alumnos de escuelas que no tenian CSUE
(p < 0,05). Sin embargo, a lo largo del tiempo, la
puntuaciéon media de la calidad de vida relacionada
con la salud aumentd entre los usuarios de los

CSUE, y disminuy6 entre los alumnos no usuarios de
esos centros y entre los alumnos de las escuelas de
comparacioén, de modo que, a los tres afos, 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: depresién

Un estudio no mostrd ningln efecto significativo
sobre la depresion (datos brutos: existencia de

SSE en comparacién 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 regresion).
Estos datos se muestran en el diagrama de efectos
que aparece a continuacion (figura E.9) (1).

Salud mental: depresién: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en materia de eficacia

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE . Razén de posibilidades
idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
Hutchinson 2012 294 1003 267 991 100.0% 112 (0.92,1.37) [ |
Total (IC del 95%) 1003 991 100.0% 112 (0.92,1.37)
Eventos totales 294 267 '
Heterogeneidad: no aplicable L L L L
Evaluacion del efecto general: Z=1,18 (P=0,24) 001 0.1 1 10 100

Fuente: Hutchinson et al. (1).

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE



E.1.2.8 Alumnos que han fumado en alguna
ocasion
Los alumnos de las escuelas que contaban con un

CSUE tenian mds probabilidades de haber fumado
en alguna ocasién (datos brutos: 91/1003 [9,1%]

Figura E.10.
materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE

10

frente a 65/991[6,6%], p = 0,042; p < 0,05 después de

realizar el emparejamiento por Kernel con ajuste de

regresion). Estos datos se muestran en el diagrama

?§ efectos que aparece a continuacién (figura E.10)
1).

Alumnos que han fumado en alguna ocasién: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en

Razon de posibil- Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
Hutchinson 2012 9l 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
Evaluacion del efecto general: Z=2,08 (P=0,04)

Fuente: Hutchinson et al. (1).

} } } }
0.01 0.1 1 10 100
Favorable a la exis- Favorable a la inex-
tencia de SSE istencia de SSE

E.1.2.9 Alumnos que han consumido alcohol en
alguna ocasidén
Los alumnos de las escuelas con CSUE tenian menos

probabilidades de haber bebido alcohol en alguna
ocasion (datos brutos: 603/1003 [60,1%] frente

Figura E.11.
importantes en materia de eficacia (ECN)

a 699/991[70,5%], p < 0,001 antes y después de
realizar el emparejamiento por Kernel con ajuste de
regresion). Estos datos se muestran en el diagrama

?3} efectos que aparece a continuacién (figura E.11)
1).

Alumnos que han bebido alcohol en alguna ocasién: diagrama de efectos comparativo: resultados

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE . Razén de posibilidades
idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
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 ' ' ' '
Evaluacién del efecto general: Z=4,87 (P<0,00001) 001 0.1 1 10 100

Fuente: Hutchinson et al. (1).

E.1.2.10 Alumnos que han consumido marihuana
en alguna ocasiéon
Los alumnos de las escuelas que contaban con CSUE

tenian menos probabilidades de haber consumido
marihuana en alguna ocasién (datos brutos: 281/1003

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE

[28,0%] frente a 380/991 [38,3%), p < 0,001 antes y
después de realizar el emparejamiento por Kernel
con ajuste de regresion). Estos datos se muestran en
el diagrama de efectos que aparece a continuacion
(figura E12) (1).
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Figura E.12.
importantes en materia de eficacia (ECN)

Con SSE Sin SSE

Alumnos que han consumido marihuana en alguna ocasién: diagrama de efectos comparativo: resultados

Razon de posibil- Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso relativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
Hutchinson 2012 281 1003 380 991 100.0% 0.63 (0.52,0.76) B
Total (IC del 95%) 1003 991 100.0% 0.63 (0.52,0.76)
Eventos totales 281 380 ¢
Heterogeneidad: no aplicable ' ' ' '
Evaluacion del efecto general: Z=4,88 (P<0,00001) 001 0.1 1 10 100

Fuente: Hutchinson et al. (1).

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE

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 mads alta que los alumnos del
grupo de comparacién (7,0 frente a 6,8; p = 0,034).
Los padres de los alumnos de las citadas escuelas
también mostraron unas expectativas académicas
significativamente mas altas (7,3) que los padres
del grupo de comparacion (7,0; p = 0,033). No se
observaron diferencias significativas en cuanto

a la valoracidon de las expectativas académicas
por parte de los profesores de las escuelas con
CSUE en relacién con los profesores del grupo de
comparacién (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 mi»; «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 colaboracion
entre los profesores». Los alumnos de las escuelas
con CSUE puntuaron el compromiso de su escuela
de manera significativamente mas alta que los
alumnos del grupo de comparacién (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 mads alta
(6,2) que los padres del grupo de comparacién (6,0;
p = 0,002). No se observaron diferencias significativas
en la valoraciéon del compromiso de la escuela por
parte de los profesores de los colegios que tenian
CSUE en relacidn con los profesores del grupo de
comparacién (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 mds necesidades
sanitarias, pero también tenian mas probabilidades
de indicar que tenian cubiertas esas necesidades
(datos brutos: la proporcién de alumnos de escuelas
con CSUE que indicaron que necesitaban atencion
sanitaria y la recibian fue de 627/1003 [62,5%],
mientras que esa proporcion entre los alumnos de
escuelas sin CSUE fue de 484/991 [48,8%]; p < 0,001).
Estos datos se muestran en las figuras E13 y E.14 (1).



Figura E.I3.  Porcentajes de alumnos que necesitaron atencién de salud, y que recibieron, o no, esa atencién

100%
90%
72} o,
& 80% ..
-8 S~ -
% 70% B . No necesité atencion
3 60% ~~a
CIC) Sea -
- oz .z
©  50% S Necesité atencidon pero no
8 la recibi
T 40%
€ o i
S 30% Necesité atencion y la
° recibi
& 20%
10%
0%

SHS No SHS

Fuente: Hutchinson et al. (1).

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

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
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 (146, 2.09)
Eventos totales 627 484 ¢
Heterogeneidad: no aplicable ! } ! !
Evaluacion del efecto general: Z=6,13 (P<0,00001) 001 0.1 1 10 100
Favorable a la exis-  Favorable a la inex-
tencia de SSE istencia de SSE

Fuente: Hutchinson et al. (1).

E.1.3 Cuadros de datos

En el cuadro A5.1 se muestran las caracteristicas de
los ECN incluidos.
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E.2 Eficacia: estudios observacionales
(datos cuantitativos)

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

Figura E.15.
observacionales)

E.2.1 Resultados criticos

El estudio aportd 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 E15 y E.16). Para evaluar los datos se realizd
un andlisis 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).

Ausencias escolares: diagrama de efectos comparativo: resultados criticos en materia de eficacia (estudios

Diferencia de

Con SSE Sin SSE . Diferencia de medias
medias
Estudio o subgrupo Media DT Total Media DT Total Peso IV, fijos, IC del 95% IV, fijos, IC del 95%
relativo
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 R R R R
-10 -5 0 5 10

Evaluacién del efecto general: Z=1,71 (P=0,09)

Fuente: Kocoglu et al. (12).

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Figura E.16.
(estudios observacionales)

Rendimiento académico: diagrama de efectos comparativo: resultados criticos en materia de eficacia

Diferencia de

Con SSE Sin SSE N Diferencia de medias
medias
Estudio o subgrupo Media DT Total Media DT Total Peso IV, fijos, IC del 95% IV, fijos, IC del 95%
relativo
Kocoglu 2017 771 9.2 31 741 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

Evaluacién del efecto general: Z=1,71 (P=0,09)

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 fisico de los alumnos, al pasar

de 69,47 (1,5) a 84,6 (8,8), p < 0,0001, como las
puntuaciones de la salud psicosocial, que se

! } + } y
-20 -10 0 10 20
Favorable a la exis-  Favorable a la inex-
tencia de SSE istencia de SSE

incrementaron de 73,93 (12,1) a 83,6 (9,2). Para
evaluar los datos se realizé un andlisis de la varianza
de medidas repetidas, y se obtuvo un resultado de p
< 0,0001 (12).



Figura E.17.

(estudios observacionales)

Diferencia de
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Calidad de vida: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en materia de eficacia

Con SSE Sin SSE X Diferencia de medias
medias
Estudio o subgrupo Media DT Total Media DT Total Peso 1V, fijos, IC del 95% 1V, fijos, IC del 95%
relativo

4.1.1 Funcionamiento fisico
Kocoglu 2017 771 9.2 31 741 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
Evaluacion del efecto general: 7=5,82 (P<0,00001)
4.1.2 Salud psicosocial
Kocoglu 2017 771 9.2 31 741 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
Evaluacion del efecto general: Z=3,54 (P=0,0004) _550 _2!5 0 2!5 550

Evaluacién de las diferencias de subgrupo: Chi2 = 2,10. df =1(P = 0,15). 12 = 52,3%

Fuente: Kocoglu et al. (12).

E.2.3 Cuadros de datos

El cuadro E.2 muestra las caracteristicas de los
estudios observacionales cuantitativos incluidos que
hacian referencia a paises de ingreso mediano bajo.

Cuadro E.2.

Autor afio
(referencia)
Disefio
Lugar
Fecha

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE

Revisién de la eficacia: estudios observacionales (paises de ingreso mediano bajo): datos cuantitativos:
lugar, disefio, fechas, poblacién destinataria, objetivos, caracteristicas de la intervencién, tamarfo de la muestra, edad,
sexo, resultados clave y riesgo de sesgo del estudio

Poblacién desti-
nataria

Tipo de escuela

Objetivo

Intervenciéon
Responsable de la
ejecucion
Comparador

Tamano de mues-
tra (N)

Edad (media (DT)
anos)

sexo (% masculino)

Principales resultados
Riesgo de sesgo

Kocoglu 2017 (12)

Serie cronolégica
no controlada
del tipo antes/
después

Turquia
No se aport6 in-

formacion sobre
las fechas

Una clase de
cuarto curso
de una escuela
primaria

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

Se realizaron

un total de 926
intervenciones de
enfermeria en los
éambitos de vigi-
lancia, ensefianza/
asesoramiento/ori-
entacion, gestion de
casos y tratamien-
tos/procedimientos

Enfermeros de salud
publica

Antes y después de
la intervencion

31 alumnos
9,4 (0,7) anos

54,8%

Ausencias escolares

La media (DT) de los dias de absentismo de
los alumnos fue de 5,9 (2,9), un valor inferior
al del ano anterior, cuando habia sido de 8,4
(7,6), p = 0,04.

Logros académicos

Durante el afio escolar en que se realizé el
estudio, se incrementé el promedio de las
calificaciones de los alumnos del primer al
segundo periodo académico, al pasar de
74, (10,6) a 77, (9,2). La significacion de esta
diferencia se definié como p < 0,0001, aun-
que cuando se calculd para esta revision se
consideré que la diferencia no era significa-
tiva (p = 0,23)

Calidad de vida

Las puntuaciones de los alumnos sobre el
funcionamiento fisico 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
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E.3 Eficacia: estudios observacionales
(datos cualitativos)

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

Cuadro E.3.

Revision de la eficacia: estudios observacionales (transversales) (paises de ingreso mediano bajo):
datos cualitativos: lugar, disefio, fechas, poblacion destinataria, objetivos y caracteristicas de la intervencion del estudio

Autor afio Poblacién desti- | Objetivo Intervencion Tamafo de mues- | Principales resultados
(referencia) nataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo
Disefio ejecucién Edad (media (DT)
Lugar Tipo de escuela Comparador afios)
Fecha sexo (% masculino)
Borge 2008 (13) Trabajadores Investigar la SSE 30 trabajadores Existencia de politicas
o sanitarios de labor local sanitarios Un total de 25 de las 30 personas encuesta-
Cualitativo distritos esco- realizada en Trabajadores san- das sefalaron que no tenian ningan plan
lares urbanos, Tanzania en itarios Edades de los escrito que guiara su trabajo orientado d la
Tanzania semiurbanos y materia de trabajadores sani-

No se aport6 in-
formacioén sobre
las fechas

rurales

salud escolar
en relacién con
las directrices
nacionales ex-
istentes y la Ini-
ciativa Mundial
de Salud Escolar
de la OMS

No se aport6 in-
formacion sobre el
comparador

tarios: 20—-29 anos:
n =5 (16,7%); 30-39
anos: n = 8 (26,7%);
40-49 afios: n =

16 (53,3%;) 50-54
anos: n =1(3,3%)

30%

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 Educaciéon. Cuando se
realizé el estudio, este programa no ofrecia
instrucciones especificas sobre los SSE. La
mayoria de los encuestados consideraban
que el Gnico plan de trabajo era el Mpango
wa Taifa wa Ukusanyaji wa Takwimu za
Afya [Sistema de Informacién sobre la
Gestion Sanitaria], un sistema nacional para
recopilar datos estadisticos de salud. Todos
conocian y usaban satisfactoriomente este
sistema de registro.

Preocupaciones graves. No se ofrece
descripcién detallada; escasa informacion
sobre la fiabilidad o la verificabilidad




E.4 Eficacia econdmica: disefos de
estudios de alta calidad

Los ocho estudios econémicos abarcaron a nifios en
edad escolar de todos los niveles, y sus tamanos de
muestra eran de entre 109 y 477 163. Todos ellos se
realizaron en paises de ingresos altos (la mayoria, en
los Estados Unidos).

Los siete estudios con disefios de investigacion de
alta calidad (ECN) que abordaron los resultados
criticos 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 paises de
ingresos altos. El octavo estudio informé acerca de la
disposicién 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 hospitalizaciéon y de visita

a los servicios de urgencias en el grupo atendido
por ese centro se redujeron por un factorde 24y
disminuyeron un 33,5%, respectivamente. La caida
del nimero de hospitalizaciones que se produjeron
en el grupo de intervencion tras la apertura del CSUE
redujo en gran medida el costo de la hospitalizacion
(p = 0,044), que paso6 de US$ 1150 a US$ 180 por nifio
después de controlar las covariables. En el grupo

de comparacion, el costo de la hospitalizacion se
mantuvo relativamente estable antes y después de
la apertura de los CSUE, al pasar de US$ 583 a US$
606 por nifo. El nUmero de visitas a los servicios de
urgencias disminuy® tras la apertura de los CSUE.
Antes de la apertura de esos centros el costo por
nifio de las visitas a los servicios de urgencias era
de US$ 303, tanto en los grupos de intervencion
como en los de comparacién. Posteriormente, tras la
apertura de los CSUE, el costo por nifio de las visitas
a los servicios de urgencias disminuy6 a US$ 275 en
el grupo de intervencion, y aumentd a US$ 331 en el
grupo de comparaciéon (p < 0,0001 entre los grupos)

(2).

El segundo estudio se realizd en las mismas
escuelas que el primero y durante el mismo

periodo de tiempo, pero se centrd en 109 alumnos
que padecian 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 intervencidn 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. Basdndose en las
solicitudes de reembolso formuladas a Medicaid, el
estudio dedujo que los alumnos que tenian acceso a
un CSUE generaban unos costos totales de atencién
sanitaria muy inferiores (p = 0,005) y unos costos de
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atencién de salud mental inferiores (p = 0,010) a los
que generaban los alumnos que no tenian acceso a
esos centros (9).

En el tercer estudio, realizado entre 2007 y 2009, la
incorporacion de enfermeros a tiempo completo

en las escuelas de la intervencion dio lugar a

la disminucién de la media de ausencias por
enfermedad. Por su parte, en las escuelas de
comparacion 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 intervencién perdieron menos dias
por enfermedad que los alumnos de las escuelas de
comparacién (3,03 dias/ alumno frente a 3,51 dias/
alumno, p < 0,05). El Departamento de Educacion

de California establece la financiacién que reciben
los distritos escolares en funcién de su asistencia
diaria media, que se calcula como la proporcion
entre el nUmero total de dias de asistencia a tiempo
completo por parte de los alumnos y el nUmero total
de dias del afio escolar (180 dias), de modo que el
incremento de las asistencias provocd un aumento
de los ingresos para las escuelas. Ademds, los niflos
de las escuelas de la intervencion tenian menos
probabilidades de realizar visitas a los servicios de
urgencias por eventos relacionados con el asma
que los nifos de las escuelas de comparacion (15,15
visitas/1000 nifios frente a 26,68 visitas/1000 nifios), 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 mediay a
la reduccidn de pérdidas de salarios de los padres se
estimé en US$ 75 700, mientras que el ahorro por la
reduccion 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 costd US$ 20,26 a la Division de Salud
PUblica. En el SSE, los alumnos no esperaban mds 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 atencién en un consultorio
meédico privado era de US$ 23,94, a lo que habia
que sumar el salario perdido por uno de los padres
de US$ 14,30 por visita, mds 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
ascendia 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
estimd que la aplicacidn en cuatro distritos escolares
del programa de CSUE habia generado unos
beneficios netos de US$ 1352 087 durante tres anos,
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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Segun los calculos de los investigadores, los CSUE
podrian haber ahorrado al plan de seguro de salud
(Medicaid) un minimo de US$ 35 por alumno y afio
(15).

En el segundo estudio, llevado a cabo entre 1979

y 1980, se calculd que el costo de un enfermero
escolar de atencién directa era de US$ 9044, y este
realizé 708 intervenciones de salud, lo que supuso
un costo por intervencion 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 estimd que se habia
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 aflo académico 2009-2010. El
programa de SSE tuvo un costo de US$ 79,0 millones,
y se calcula que generd unos ahorros de US$ 20,0
millones en atenciéon médica, de US$ 28,1 millones
evitando pérdidas de productividad de los padres
(derivadas de las salidas anticipadas de los alumnos
y la administracién 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 generd a la sociedad un
beneficio neto de US$ 98,2 millones. Por cada doélar
invertido en el programa, la sociedad obtendria una
ganancia de US$ 2,20 (17).

En el cuadro E.4 se especifican las caracteristicas de
los ECN incluidos en la revisidn econdémica.
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E.5 Aceptabilidad: disefios de estudios
de alta calidad

Se contd con cuatro estudios con disefios de
investigacién de alta calidad (ECN) (todos ellos
realizados en los Estados Unidos) que evaluaron los
SSE. El tamario de sus muestras (en los casos en que
se indicaba) era de entre 1994 y 2076 participantes;
uno de los estudios abarcé 416 escuelas, pero no
indicaba el nUmero de alumnos. Casi todos los
estudios compararon la existencia de un CSUE con
su inexistencia. La Unica excepcidn es un estudio que
compard tres modelos: el Modelo 1 (control: servicios
preexistentes de enfermeria disponibles entre 2y

2,5 dias a la semana), frente al Modelo 2 (mejorado:
un enfermero escolar a tiempo parcial, un auxiliar
administrativo dedicado a la gestién de datos a
tiempo completo y un sistema de enlace para la
derivacion de los alumnos a los servicios sanitarios
externos), y frente al Modelo 3 (servicio integral:
Modelo 2 mds los servicios prestados en la misma
escuela por un enfermero de atencion directa a
tiempo parcial, disponible 20 horas a la semana).

Figura E.18.
criticos en materia de aceptabilidad (ECN)

Con SSE Sin SSE
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E.5.1 Resultados criticos

Los estudios encontraron datos probatorios de

que los SSE mejoraban el resultado critico sobre

la aceptabilidad referente a la satisfaccion de

los usuarios en el los paises de ingresos altos (2
estudios: 2076 usuarios en un estudio, y 416 escuelas
en el otro [en este Gltimo no se indicod el nimero de
participantes]).

En el primer estudio, los usuarios del CSUE se
mostraron mds favorables a la existencia de un
centro de salud en su escuela (605/637 [95%]) que
los alumnos que asistian a la escuela que disponia
de CSUE pero no lo utilizaban (619/728 [85%]) y que
los alumnos de la escuela de comparacion (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 comparacion (19).

Respaldo a los centros de salud ubicados en las escuelas: diagrama de efectos comparativo: resultados

Razon de posibil- Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
Gibson 2013 1224 1365 491 7n 100.0% 3.89 (3.07,4.92) B
Total (IC del 95%) 1365 m 100.0% 3.89 (3.07,4.92)
Eventos totales 1224 491 *
Heterogeneidad: no aplicable 1 1 1 1
Evaluacion del efecto general: Z=11,28 (P<0,00001) 0.01 0.1 1 10 100

Fuente: Gibson et al. (19).

En el segundo estudio, se utilizd una regresion lineal
para determinar la relacién existente entre el hecho
de asistir a una escuela con CSUE y la satisfaccién
general con el entorno de aprendizaje, controlando la
pobreza, el nUmero de alumnos matriculados, el tipo
de escuelq, la educacién especial y los estudiantes
de inglés. El 36% de la variacion en la satisfaccion

se debib al CSUE y a las variables de control. La
pendiente daba a entender que los alumnos de la
escuela que disponia de CSUE puntuaron el entorno
de aprendizaje con alrededor de 0,8 puntos mds
que los alumnos de las escuelas sin CSUE (p < 0,05)
(). 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

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE

que disponen de un prestador regular de atencién
de salud: 2 estudios; 2076 y 1994 participantes,
respectivamente; 4070 en total), de confidencialidad
(1 estudio; 2076 participantes), de comunicacion

(2 estudios: 2076 participantes en un estudio y 416
escuelas en el otro [en este Gltimo no se indicé el
namero de participantes]), de respeto (2 estudios:
2076 participantes en un estudio y 416 escuelas

en el otro [en este Ultimo no se indico el nGmero

de participantes]) y de dedicaciéon de tiempo
suficiente a los alumnos por parte del trabajador
sanitario (1 estudio; 2076 participantes). Algunos de
los principales problemas para poner en prdctica
esos servicios en los paises de ingresos altos son

las limitaciones de tiempo y de presupuesto, el
traslado de nifios dentro de las escuelas y entre ellas,
los movimientos de personal y las dificultades de
comunicacion.
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E.5.2.1 Acceso: los alumnos tenian un prestador
regular de atencidén de salud

Con respecto a los alumnos que tenian un prestador
regular, un estudio encontrd una diferencia
significativa entre las escuelas que contaban con
SSE y las que no disponian de ellos. Concretamente:
usuarios de los SSE: 548/637 (86%); no usuarios de
los SSE en una escuela que disponia 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).

Figura E.19.
resultados importantes en materia de aceptabilidad (ECN)

Con SSE Sin SSE

En un segundo estudio, los alumnos de las escuelas
con CSUE no tenian mas probabilidades de contar
con un «hogar de atencién 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 atencién de salud, y se observd que los SSE
aportaban un beneficio en este sentido (RP =133,
IC del 95%: 1,15 - 1,564, p = 0,0001; heterogeneidad
considerable, 12 = 95%) (figura E.19).

Alumnos que contaban con un prestador regular de atencién de salud: diagrama de efectos comparativo:

Razon de posibil- Razén de posibilidades

idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%
Gibson 2013 1160 1365 526 7n 33.8% 1.99 (159, 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) L
Eventos totales 1881 1238

Heterogeneidad: Chi2=21,19, df =1 (P<0,00001); 12=95%
Evaluacién del efecto general: Z=3,80 (P=0,0001)

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

} } } }
0.01 0.1 1 10 100
Favorable a la exis-  Favorable a la inex-
tencia de SSE istencia de SSE

E.5.2.2 Confidencialidad

En un estudio, los alumnos de la escuela de
intervencion pusieron de manifiesto un mayor
conocimiento acerca de la confidencialidad como
receptores de servicios de atencién de salud para
adolescentes (874/1365 [64%)] frente a 299/711 [42%],

Figura E.20.
(ECN)

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

Confidencialidad: diagrama de efectos comparativo: resultados importantes en materia de aceptabilidad

Razén de posibil-

Con SSE Sin SSE . Razén de posibilidades
idades
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Pesorelativo M-H, fijos, IC del M-H, fijos, IC del 95%
95%

Gibson 2013 874 1365 299 7n 100.0% 2.45 92.04, 2.95) .

Total (IC del 95%) 1365 m 100.0% 2.45 92.04, 2.95)
Eventos totales 874 299 *
Heterogeneidad: no aplicable ' ' ' '
Evaluacién del efecto general: Z=9,48 (P<0,00001) 0.01 0.1 1 10 100

Fuente: Gibson et al. (19).

Favorable a la inex-
istencia de SSE

Favorable a la exis-
tencia de SSE



E.5.2.3 Comunicacion

En un estudio, los alumnos puntuaron de la siguiente
forma el desemperio del prestador de servicios de
salud durante su Ultimo examen fisico sistematico,
basdndose en una escala Likert de siete puntos
con respecto a la afirmacidn «recibi explicaciones
de manera comprensible»: escuela de control: 5,14;
alumnos no usuarios de los SSE de la escuela de
intervencion: 5,50; alumnos usuarios de los SSE de
la escuela de intervencién: 5,84; comparacién entre
los alumnos no usuarios y la escuela de control: p <
0,001; comparacion 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 disponian de CSUE
puntuaron la comunicacién con un valor mayor (5,7)
que los alumnos del grupo de comparaciéon (5,5);
sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa (t = -1,85, df = 301; p = 0,066). Los padres
de las escuelas con CSUE puntuaron la comunicacion
con un valor significativamente mayor (7,1) que los
padres del grupo de comparacién (6,9) (t = -2,68, df
=414, p = 0,008).La puntuacién de la comunicacion
por parte de los profesores de las escuelas con

CSUE y de los profesores del grupo de comparacion
no ofrecié 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 desempefo del prestador de servicios de
salud durante su Ultimo examen fisico sistematico,
basdndose en una escala Likert de siete puntos

con respecto a la afirmacidn «se respetaron las
preocupaciones del alumno»: escuela de control:
5,86; alumnos no usuarios de los SSE de la escuela
de intervencion: 6,21; alumnos usuarios de los SSE de
la escuela de intervencion: 6,44; comparacion entre
los alumnos no usuarios y la escuela de control: p <
0,001; comparacidén 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 comparacién (5,9),
sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa (t = -1,69, df = 301; p = 0,092). La
puntuacién 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 comparacion
no ofrecié diferencias significativas (11). Los datos

no eran aptos para ser representados mediante
diagramas de efectos.
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E.5.2.5 Dedicacién de tiempo suficiente a los
alumnos

En un estudio, los alumnos puntuaron de la siguiente
forma el desempeno del prestador de servicios de
salud durante su Ultimo examen fisico sistemdatico,
basdndose en una escala Likert de siete puntos

con respecto a la afirmacion «se dedico tiempo
suficiente al alumno»: escuela de control: 5,28;
alumnos no usuarios de los SSE de la escuela de
intervencion: 5,69; alumnos usuarios de los SSE de
la escuela de intervencién: 5,85; comparacién entre
los alumnos no usuarios y la escuela de control: p <
0,001; comparacion 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 implementacion

En un estudio, la mayoria de los dirigentes escolares
y los enfermeros estuvieron muy dispuestos a
participar en un proyecto destinado a mejorar la
salud de los nifios, 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 entendid la funcion del enfermero de
atencién directa. La comunicacion fue un elemento
esencial: la comunicacidn con el personal escolar
debia ser eficiente, breve y oportuna. La labor de
informatizacion requirié relaciones de trabajo
eficaces, tiempo y presupuesto. Para que un alumno
recibiera el servicio de un enfermero de atencién
directa era necesario que los padres renovaran

su consentimiento cada ano, y ese procedimiento
requeria tiempo. Fue fundamental contar con la
participacion de las partes interesadas, pero lograrla
requirid mucho tiempo. Los problemas de exactitud
de los datos tenian que ver con las matriculaciones,
los abandonos, las ausencias y las duplicaciones de
alumnos. Los movimientos de nifios dentro de las
escuelas, y entre ellas, dificultaron y encarecieron la
recogida de datos, y habitualmente los nUmeros de
teléfono de contacto de los padres no eran validos
(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 caracteristicas
de los ECN incluidos en la revisién sobre la
aceptabilidad.



Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. ANEXO E. Revisiones sistematicas de la eficaciay la

aceptabilidad de los servicios de salud escolar integrales: resimenes de datos probatorios

33

oBses ep opplepow obBsary

'100°0 > d :]013U0D Bp DIENDS8 D| A SOLIPNSN SOUWIN|D SO| 8J1U8 UOIPPIPAWOD 100°0 >

d :|013U0D Bp DIBNISS D] A SOLPNSN OU SOUWN|D SO| 843Ud UQIODINAUIOD ‘G’ :UQIOUBA
—18}Ul 8P P|ENOSS D| BP ISS SO| BP SOLPNSN SOUWND ‘59'G UQIOUBAIBIU| 8P P|ENJSS D)
P 3SS SO| 8P SOLPNSN OU SOUWN|D ‘8Z'G :[0JJU0D 8P D|BNISS :«OUWIN|D [D 81UBIOYNS
oduwal 9oIpsep 8s» UQIDPWIYD D] P 030adsal UoD sound 81ais op 1aYIT D|PISe bUN
Ue 8SOPURSD( ‘001IPWISISIS ODISH) UBLUDXS OWIIIN NS 83UDINP PN|DS 8P SOIDIAISS

ap Jopoiseld |ep oueduwesep e bwiio) eyusinbis | ep uoioNUNd soUWN|D SOT

ajuaioyns odwan ap uoIdNJIPaA

‘loo’o > d

:|0J3U0D 8P PENISA D| A SOLDNSN SOUWIN|D SO| 8J3Ud UQIPBIPdWOD |00'0 > d ;joJu0d
9P D|aN2sad D| A SOLPNSN OU SOUWIN|D SO| 13Ud UOIPDINAWOD 1’9 :UOIOUBAISIUI 8P
D|eN2S8 | 8P ISS SO| SP SOLUPNSN SOUWIN|D ‘[Z'Q :UQIDUSAISIUI 8P D|ENIS8 P| 8P ISS
SO| 8P SOLPNSN OU SOUWIN|D ‘98'G :|0JIUOD 8P D|BNISS «OUWN|D [ap sauodpdnooaid
SD| UoJpladsal 8s» UQIDDULIYD | b 0108dsal UoD soyund a18is Bp 18N 1] P|DISS PuN
Us 8s0pupsn( ‘0211DWS)SIS 02IS]) UBWIDXS OWIN NS 81UDINP PN|DS 8P SOIJIAISS

op Joppisaid jop ouadwasap [@ bwlio} 8luainbis b| 8p uoioniund souwWN|o SO

ojadsay

‘100’0 > d :]013U0D BP P|ENDSS P| A SOLILNSN SOUWIN|D SO| J3Ud UOPPINAWOD ‘(00’0 >

d :|o13u00 Bp PJENISe D| A SOLIPNSN OU SOUWN|D SO| 843Ud UQIODINAWOD 8’ :UQIOUBA
-19)Ul 8P D|ENISS D| BP ISS SO| BP SOLPNSN SOUWIN|D ‘0G'G :UQIOUBAISIUI BP D|SNISS D|
8P ISS SO| 8P SOLPNSN OU SOUWIN|D ‘7|'G }|0JIUOD 8P D|ENISS :«d|dIsualdulod pisuUDW
op sauolopol|dxs 1gI0a» UQIDWLIYD P| b 030adsal UoO sojund 838ls Bp 18I D|PISe
DUN U8 8SOPURSD( ‘00[3DWISISIS ODIS)) UBUUDXS OWI}N NS 8)UDINP PN|DS 8P SOIDIAISS
op Jopoisald [ep ousdwasap |o bwiloy 81uainNBis p| 8p uolpniund souwn|o SO

uoPPIIUNWOD

(%ey) uo1oPINAWOD 8P PLLPUNDBS
pjenose p| 8p souwn(p soj enb A (%g) soupnsn ou so| enb (%g/) se[PIoUBPYUOD
SOIDIAIBS SO| 1900U0D 8p sapppljigpdgold SpW UDIUS) USIqUUD] UQIDUSAISIUL 8P D)

-8nosae | 8P INSD |8p soupNsn so1°(100°0 > d ‘[%e] I1L/66T P 81usly [%r9] G9EL/7L8)
s@jua9sajoppb pInd pNnioSs 8p soIdINISS Bp Uolopisald p| abli enb popipIouUspPyY
-U02 D] Jofowl J820UOD UOIDIISOLUBP UQIDUSAISIUI 8P D[@NISS D] 8P SOUWIN|D SO

poPI|PIOUSPYUOD

(100'0 > d) soloinles sOS8 8P DIOUSSND

3P 0SPO |9 Ud (%PL) L1£/92S P A 'ISS 9P DIOUSISIXS 8P 0SDJ [ US (%G8) GIEL/09lL
op I Ip|NBal Joppisald un L 0s820D UDJUB) dnb souwn|o ap ugioiodoid B
pn|ps ap uoIPUIL ap Jp|nBai Joppisaid un b 0sed0Y

‘uoIoPINdWOD 8P D|BNISE D| BP SOUWN|D SO| 8P %69

19 Jod A 3INSD [9P SouPNSN OU souwN|o SOl 8p %G8 |8 Jod pPpiPdwod pbie ugluido pPsa
anb spJjusiw ‘D[ENOSS D| US PN|PS BP 0J43UBD UN Jaua) ap souppiipd upie INSD |op
SOLIDNSN SO| 8P %G |3 '0J1IUBD 8s8 8P PIOUBISIXS D| Jop|pdsal b sosuadoid spw upie
uaIquIP} INSD [P SoLPNSN SO| ‘owsiwisy ‘odl} 888 8P 0JJUSD UN Jauad} PIJEP D|ENISS
ns enb Jolapisuod b sosuadold spW UDIS UBIGUIP] INSD UOD PIENISS D 8P SOUWN|D
s07 'soenbayo 0 spoIPoW sBUoISINGI D 8s1818W0s A spoIBojodisd o sejpuoIooWe
sauojopdnooaid sp| Jepualo ‘DAONPOIdaI PNIDS D] 8P UQIOUSID JigIoal biod 0J3usd
858 IDZI|I3N 8P PPIUNIOA Ns JpsaIdxe 8p ugloPIPAUIOD 8P PIBNJSS P| 8P SOUWIN|D SO|
anb sepopiigogold spu upjuel INSD ep PIUodsip enb plENose b| 8p souwn|o SO

%29 :uolopIodwod
'%€G {UQIoUBAIaIU|

owipgponp
D OUBAOU SOSIND

DARONP
-oudai 1u puowid
uolouUs3L PpIsald
S OU DJENJS? D|
u3 'soAnpasesald
ap popijiqiuodsip
ap pwpiboid

un A HIA 1@ 81qos
uoloPONPS Bp
SOPDPIAIIOD ‘DLIDY
-IUNWOD UQIOUBID
D] D SOUOIODALIBP
‘soljixnp soJauwid
pgozijoal enb
019|dwoo odwen
D OPDPIDIIUOD OIS
-18jud un 8p logo|
D] UDIN[OUl PN|DS
8p SOIDINIBS SO

pzaiqod A spiue
op soujwilgl us
DIOUBPIOUI0D Jofow
o] JInBasuoo ep
01041 85 UglonINd
-0 8p PENSd D|

ole|dwoo

odwian b SOPPIVIIUOD
so||@ sopo} ‘vibojooisd
us o |p1oos ofbgpiy

U® SOPPULIOY [DIUBW
pn|os p| 8p s||oU
-olsaj0.d sop uod

A sejueosa|opp ap
DUIDIPBW U SOPOULIO
D3}08JIP UQIOUBID B8P
solewllajus o sodIpaw
$81] 0 SOP UOD QJUOD
8s ugIquip] INSD |8 Ud
pAonpoidal pnjps ep
DIISIOW U UQIOnIUS
-110 ap A oppquo ep
SSPDPIAIIOD UOIDZID8]
uaiquipy A ‘HIA/SLI

sp| ap uglouanald p|

A oznipquie |8 8100s
uoIoPONPA SDIND SP|
ua uoselpdwii SOy
-UDs s8lopponpa sog
‘NYIS Ul SOAIRd@oUo0DIUD
ap uolopsuadsip A HIA
|op uoI00818p Bp SPq
-anud A ojusiwpiosasp
IDNX8s UQISILUSUDI) 8P
S8U0I008)Ul 8P OJUBIL
-p10J1 A OpPPQIIO OWOD
SOIOIAISS UOIDPULI] 8S
oAnonpoudal A [pnxes
pnjos ap pusIOW

U3 'souwn|o so| ep
SOPDPBULIBJUS SD|

ap ooyloadss oL}
~lunwWoo Jopoisaid

un Uuod PIUN[UOD DWIIOY
ap olusiwpIy |8 A
SDOIUQIO SBPPPBLLIB)
-U8 8P 0jUBIWDIDI}
‘SBUOIODUNDDA ‘SPP
-nBo sepppaulIajud
ap ojuBIWDIDIY A
0011sQUBPIP 'PIJUIO
UQIODIUBIIO ‘PNIDS BP
S8|PNUD SBUOIODN|PAS
OW0D SOIDINIBS
uoJppulig 8s bLPW
-1id uorouap | U3l

|pjUBW pN|oS 8p

A pupwid uoousIo
Jqroe1 pipd InsD |8
10ZIj13N B souwN|o
so| ep uglolsodsip |
upJe SDPOPIOYD SBU
-01388N2 SP| 8P SPIIO
"ANSD UIS JI0A PASNN
op poPNIO b| B8P
DLPPUNDSS DIENISD
puN Ud SopIUBIqo
SO| UOD soppyNsal
so| pgpioduwod A ‘Do
~1UI]O UQIOUSID D] Bp
popID D] A pUDWL
UOIOUB}D 8P SOIDIA
-19S SO| 8P 0SN |
‘UQIoUBID D| D 0S80
-0D [ OWOD SPW)
DgPPIOGD OIPNISS |3
‘pupwWLd UgloUBID
D] UOD SDPLUOIOD|B)
S8UOIoIPaW Bp Blles
pun 81qos (ow
-109PONP D OUBAOU
$0SIN2) 3I0A PASNN
op poPNIO D] 8P
DLPPUNDSS P|ENISD
pun ap INSD UN op

owiPPpPONP b ou
~8A0U SOSIND SO|
ap SPLDPUNOBS
sp|enose sop

uolopIPdWod

op p|aNJsa D| U
6002 8p 81qn100
8p G |8 A‘Inso uod
D|ONJSad D] Ud 00T
8P 81qN3}00 8p ¢

1@ A aiqwiendes

op 62 |9 211U3

sopiun soppisy

uoI29DYSNIDS souwin|o 9/0¢ 1DUOI0D8|8S DI nso oyopdw [8 JoN|DA ap souwin|y (61) £10T UosalO
(oun pYyoa4
-NoSpW %) 0Xas Joppipdwod p|anasa ap odiL 1obn7
»(SOup) ppp3 uoronoale ouasia
oBsas ap obsary (N) pnasanwi p| ap ajgpsuodsay pLPIdUR (o1ouaiayai)
sopp)|nsai sa|pdidund ap oubwb ] Joppipdwod uoldUBAIRI| onnalqo | -sep uolapjgod oup Joiny
olpN1sa [8p UOIdUBAIaIUI D] 8P SPIIISII810PIDD A soaalqo ‘plpIbUlsap uolop|dod ‘spydsy “upbBn| :NDT :pPPIjIqPIdadD D] 8100S UOISINSY ‘g'3 olppn)d




34

oBsas ap oppispow obsary

“«DIIDYUDS UOIOUBID 8p IpBoy» un
U092 IPIUOD 8P SBpLPI|IqPgold SPW UDIUS) OU INSD UOD SPIENISS SD| BP SOUWIN|D SOT

%0'6€

:3INSD UlIs spjendss
‘%€TY :ANSO

uod sp|enods]

Soup |'9L :INSD

uls sp|andsa sD|
op souwn|p so| ep
soup z'9l :INSO
Uuod sp|endse S|
ap souwn|o so|
9p PIPaUW ppP3

€98:3INSO
sp|eNosy I/E8
3INSD UOD SP|dNJs]
:'sopplaipdwa
spisanN

166

:INSD UlIs sp|enosy
‘€001 :3NSO U0d

oBsal ap

$81010D} SO| b UQIS
-uadold p| aigos
uoropnund pj ofj@
piod opupIBpISUOD
INSD UIS SD|aNJsa
SD| 8P SPOIISIIB]}
-0DJDO SBID|IWIS
9P souwn|o Uod
3INSD UOD SPjENosa
SD| 8P souwn|o

so| b uoipfeind
~WI® $8101ND SO

jpuosied
|© ©1qOS UOIODWIIOY
-ul oyodp 8s ON

(sproupysns

ap osngp A DIDUBIOIA
‘Ox8s ap plBIDW Ud
‘ojdwiefe Jod) obsau
0}|D BP SOIUBIWID}
-lodwoo usydopo
souwn|o so| anb

ap popijigpgoid

D] ®oNpaJ INSD un
ap PIOUBISIXS D

1S JoujwIeIep A «
NSO

‘uis A ‘Uod spjenose
SD| 8P soUWN|D SO|
aljus uglopIduwod
pun ojje piod op
-upz||pal ‘(jojus W)
|ON}ONPUOD PN|OS
P SOIDIAIBS SO| 8p
uoISN[OUl UOD ID}S
-auaiq [ JnJofow b
SopolUBLIO SOpPNBD
SOSDO 9P UQIOUBID
ap A sonpuanaid
pn|os ap sOIdIAIS
SO| 9P 'S91UBISS|0PD
so| ep aupd Jod
‘osn |2 8190s INSD
SO| Ud soppisaid
SOIDIAISS SO| 8P 0}
-opduwi |8 Jipawl
:sa|pdiound
soAialqo sop pjusy
olpnise 81se ‘01up]
10d "‘pnjps o] pipd
obBsall ap sojusiwn]
-10dwoo us uolond
-1011upd D UOD DA
-npbBau uglopjaI PUN
A ‘pnjos ap soloinles
$O| 8p uglopzZIIiIN

o] A s@jusosajoppo
sO| op Joiseualq] [@
21q0s sa10pooIpU|
uo2 pAlIsod uglop|al
pun upgopIONB

uolopIpdwod
op sb|enosa sal}
A3nsounep
upjuodsip anb
saJ} :spalgnd
SPLPPUNDSS

600C
op oAbwi A [Ugy

sopiun soppisy

pnjps ap uoIdua}p ap JpjnBal Joppisaid un b 0s820Y sp|aNos] ;001 3INSD Uls Sp|aNos] nsod 3INSD SO IS IpzZ|PUY spjenose sies | (1) Zlog UosulyoINH
(oun pYyo94

-NJspw %) oxes Joppipdwiod pjanasa ap odiL 1obn1

»(Soup) ppp3 uoionoale ouasia

oBsas ap obsary (N) pnsanw p| ap a|gpsuodsay pLD}OUR (prouaiayar)

soppy|nsai sajpdidulid ap oupbwb] Joppipdwod uolduUaAIU| onnalqo | -sep uolopjgod oup Jony

‘JUOD "Gg’3 olppbnNd



Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. ANEXO E. Revisiones sistematicas de la eficaciay la

aceptabilidad de los servicios de salud escolar integrales: resimenes de datos probatorios

35

oBses ap aApIB obsary

|puosiad |8 A spjjiLID} SD| ‘souwn|o

so| ap sauolonad sp| Jod sauorodnuisiul b pialns A pppBINaIgos bgoise bppulof
ns ajuawlpnNgoy anb PA ‘UOIDPOIUNWOD PUBNC DS U0IBIBPPIBD $8103081IP SO|
‘punyiodo A aneiq ‘@jusioys Jes pIgep Jpj0Ise [puosiad [8 UOD UQIOPIIUNWOD P
ojusiwinbBas |8 A oinue |8 ‘ugisalduwll D] ‘UQIDODPaI D] US 0ZI8Nse

A odwayy 10o1pap o [puosiad |p oBigo anb o] ‘soulu so| ap salppd so| b PO PUN
Ji3uIB QAN[OUL UOIODOIUNWIOD DS {[DIOUBSS 0JUBLUB|S UN 8NJ UQIODIIUNUIOD D
(Pp3UNjOA DUBNQ 8P NLIIdSD

un o19810AD} 8nb o] ‘plenosa p| Piod sojjixNo sotawiid ap sooispg soyonpold A
jedod gidwoo 0308hoid e1se 8p [PUOsIed [8) $8IQILUNSUOD SOAISIUILNS SOPDISOW
-8p IDSN OU 8p IDIDI} UBgSP SouleIXe salopeanoid so| ‘spbupgIn sPENJse SD|
1909ppd uspand anb oysendnsa.d sp seuoiopWI| SEADIB SD| 8P DIUBND PPIGOH
(seJpjoose $911Woo so| ap Jodionipd A ‘0ARI00 b 0182l8)

S0SIND SO| 8P SOUWIN|D SO| D OPPUIISEP SBSP|O SP| 8P sendsep sjusLIPUDUISS
pJisiunal 8s anb pn|ps ap gNnIo un 1paId A SOSIND 0ADIO0 A owndas ap souwn|o
so| pind g spipday D] PJIUOD PLDIUNIOA UOIODUNIPA ap pupIBoid un ogoo P
IDAB|| ‘DWISD @ 81g0S DLOIPND 8P 0]020301d UN IDIOGD|S PUUSD [© 81C0S S8SD|D
sp| pJod $8|PIBIOW IPUOP A SBUOIOUBAGNS JBUBICO ‘SOULN|D SO| 8P SPIJUQID
S8U0I009JD SP| IDIDJ] D SOZIBNSS S8pUIB IDJIPepP ‘PNjoS P| 8p uglpowold ap
SOPOPIAIOD IpJUBLIB|dWI & ID||0LIDSBP b oleWoIdWoo 8s oled ‘DIoBIIP UQIOUBID
0| b odwian Ns 8P %0 [8P SOUSW PYDDIPSP) € O[SPOIN [8P DIOBJIP UQIOUSID

ap DIBULIBUS D| BP UQIOUN) D] OIPUBIUS OU IDJ0Isa [puositad o ‘oidiound un ug
oppjeIubWsap J8s b pgl sendssep enb onusod ns us

SOUD sal} 8p 0308A0ld UN OGO D JDAB|| D SOOPBI UoIPIISOW s sounBip anbuno
‘DIIDJUDS DUIOYO D] 8p [puosiad [P oppNospPL opdse un Jopuld b A J0joose
jouos.tad |o 0S80 B8P IDIOP D SB|PIOAD) UOIDIISOU 8S SD|SNIS SP| 8P $810108.1
-1p so| A ‘soulu so| 8p pnjos b| JpJofow b oppuisep 0308Aoid un us Ipdioiind ep
SDUPB SPYONW UOJBIAN] SOIBULIBJUS SO| A S840|00s8 s8juabuip so| ap PLOoADW D]
SO10P 8P UONSEB D] D OPPJIPSP OAIDIISIUILLPD IDIIXND

18 Jod pplwnsp pIaNy UOOUNY Ns anb piaisndoid as anb odnooaid sa| A olbgoay
ap [puoldIpL PBIPD PuUN plUodns 0308A0id |8 enb uoipIBpPISUOD ‘sOIPP ID|Id0D8)
piod JI0PPUBPIO [8 IDZI|1IN US S§I81UI UOISIAN] OU S8ID|00Se SolaulIsjus sounb|y
SOpI|DA 1as ap opplep

upjgoy saipod SO| 8P 0IOPIUOD BP OUOJY[S) BP SOIBLUNU SO dlUBLIIPNIGDY A
‘s03op 8p PIB0JBI D] UOISIDBIDOUS A UOIDINDYIP ‘(%65 I8 PISPY 8p P18 POPIIAOW
| spjenose spuNBID Us) spjje 813us A ‘01ISIP |9 SP|8NJSS SD| 8P 0JIUSP SOUIU

P SOJUBIWIAOUI SOT 'SOUWIN|D 8P S8UoIoPIIdNP SP| A SDIDUBSND SP| ‘'SOUCPUDJD
SO| ‘S9UOIOP|NDLIIOW SD| UOD UQIOD|a) UDCDPIONG SOI0P SO| 8P PNIIIODXS 8p
sowa|qold so7 10oylaA A Jojidooal ap sa|10p4 A sa|iIn ‘sp3oalIp ‘sa|dwiis ubes
SOPP 8P SBUOIOIPaW S| anb s8 [Pap! 07 'S0IP A SOPPINSBI BP SBUOIDIPBW BpP
oJawinu upiB un o JPBN| olp uolopdidiind Pyse ‘odwen oyonw ounbal PPIBO|
oJad ‘spppsaisiul saypd sp| 8p uglopdiopd D] UOD JDIUOD [PIUBUIDPUNY BN4
(spbupaun spjeNse sb| Ua [PNYGDY PWws|goid un Die 81s9)

DsPIse DIa salppd so| Bp UOIDIOYD|0D D] anb PA ‘odwai} PLBNbal ojusIWIPed
-0ld asa A ‘oup PPOO OJUBIWIUBSUOD NS UPIDAOULBI salppd so| enb oupsaosu DB
D3108JIP UQIOUSID 8P 0JoWIBJUS UN 8P OIDIAISS |8 DIBIgI08] ouwN|p un anb PIDd
oysendnsaid A odwen ouiNbal DoRPUIIOUI UOIDDIUBUINDOP D] ‘UOIODUUIOUL

| op pIBojouda} Bp sojuswPIDdep sO| A s0100A0.4d 8P SBI0PPUIPIOOD SO| BI3US
s80poYa ofbgpi] 8P SBUOION[B] UOD JIDIUOD 0IBIX8 UQIDPZIIDWILIOUI 8P J0gp| O

ugionjusLa|duil b 8p POPIIARIA

oxes |9
21q0S UQIODULIOUI
oyodp as oN

popa p|
910/0S UQIoDWIOU|
oyodp as oN

paseNW
D| 8P CUDWID] |&
©100S UQIODWIIOUI
oyodp as oN

pUDWSS D)
D spIp gz A g 81U
sa|qiuodsip pusw
-Jajuse ap sajus)
-sixe@a1d soloinies
‘(lol3uo0) | ojopPON

DUDWSS D| b sbJoy

0¢ a|qiuodsip ‘|poind
odwan b p1oBlIP
UOIDUS}D Bp OJBULIBJUS
un Jod pjanasa pwISIW
| us soppnisald soIDIA
-18S SO| SPWI g O|9PON
A_c\_mmuc_v € O]opoN
SOUJIBIX®

SOLID}UDS SOIDINISS

SO| b souWwN|o SO| 8p
UQIDDALISP 8P DUIBISIS
un A oye|dwioo odwan
D sOjPpP 8p uonsab

D] D OPPIIPBP OAl
~DJISIUIWIPD JDJ|IXND
un ‘|o1oJod odwan b
1Dj00S® OJowliajus un
:(oppiofew) z ojepon

(0s1nd 0ADL3OO PISOY
pIoUD}Ul 8P UIPID[
apsep up2Iogp enb)
spupain spupwld
SD|aNJS? SI8s D SOP
-DINDUIA PN|OS 8p
SOIDIAISS SO| JON|OAT

0SIN2 OADIO0
p3ISPY PIOUDJUI
ap ujpJpl epsep
unalpgo anb
olipg ep
Sp[eNose sles

¢00C-6661
sopiun soppisy

(0z) 500z @50y

oBsas ap obsary
soppy|nsai sajpdidulid

(oun

-NJSbW %) 0Xas
»(Soup) ppp3
(N) pisanw

ap oupbwb]

Joppindwod

Joppipdwiod
uoionoale

| ap ajgpsuodsay
uoldUaAIRY|

onnsfqo

pjanasa ap odiL

puUD}DUN
-sap UgI9p|qod

pYyoe4
1obn1
oussia
(prouaiayal)
oub Jony

‘JUOD "Gg’3 olppbnNd



36

.Aowcohv pupIPaW O (1A) PIPaW :(SOUP) pPI L

oBsas ap anpib obsary

(so'o>d)oLp

@)ua1) Z'£ :ANSD UIS SD[aNIsa sb| 8p A INSD UOD SD[ENISS SD| 8P UgPNUNd [SBIPDJ
(s0'0>d)s'g0

@3ualy |'£ :ANSD UIs sPENIse sp| 8p A INSD UOD sPJENISs SB| 8P ugLNIUNd [soUWN|Y
«DJ|® Ud uslq JIpual

pipd 120Dy 0gep anb Jagps L UDPNAD BW D|SNISS W SP SOINPD SO|» A «S8SDIO

SNs Ua souwn|o soj 8p ofogpiy |O 03O PIDUBBIXS 8P [9AIU UN UBUOdW] D|BNISS PSS
ap salosajold soj» «olly 1u Us SPAPIOadxe sepupIB auall P|ENJSe D» 00D

$8|D} SBUOIODWUIYD 8| UoIDaIUD|d 8S SDIIWIBPDID SOAIIDIOSAXS SD| JDN|OAS DIOd

SDOIWYPLID SDAIPIOAXT

(l0'0>d)o'9p

3ualy £'9 :INSD UIS SPIENIsd S| 8p A INSD UOD SP|BNISa sb| 8p uoPpNIUNd :saIPLJ
(500 > d) g'g P YUY

G'9 :3NSD UIs spjanasa sp| 8p A INSD UOD spjENase S| ap uglopnund :souwn|y
«$910s940.1d SO| 813UB UOIODIOCD|0D D] UDIUSUIO) DIBNISS D] BP $83UBBLIP SO A ‘«Djj8
ua uadionipd souwin|o so| anb ajuuIad pjENose W 8281J0 anb s0sIND A sepPPIAIIOD
Jw Jod uodnooaid as P[ENJS8 LW BP SO}NPD SOT» :OUIOD SB[}
SBUOIODWIIYD g| uolpajup|d 8s plENJsa D| 8P Os|WoIdUwod 8p OPPIB |8 JION|DAS PIDd

p|anasa b| ap osiwoidwod

(onnpoyiubis ou JojoA) ¢ B

@1ualy 1’/ :INSD UIS SPBNOSd SD| 8P A INSD UOD SDJBNDSS SP| BP uooPNIUNd [SBIPDPJ
(c¢60'0 = d) 8'G p S3UBYy

0'9 :3NSD UIs spjaNosa sp| 8p A INSD UOD spjENIse S| 8p uglopNuNd :souwN)yY
«osonjadsal

A 0inBas afpzipuaidp ap ousolus un oleusb b ubpnAp PlENOSse P| 8p pppLNBas ep
s81uabp sO| 8P UOIOLNIODL D| A PIoussald p)» A ‘wpjoose bws|goid unbip uoo epniAn
o] enb sipad pupd |2 b JipPNoD spand A ‘01Bs|0 |opP O3NPL UNB|D Us PRUOD OfiYy IN»
}0W0D $8|P} SUOIDPULIYD ZgZ uoipalup|d as ojadsal |8 A poplnBes p| Jipaw bibd
ojadsal A poplinbas

(800’0 =d) 6'9

D 91UBl) £ :INSD UIS SP|aNJsa sp| 8p A INSD UOD spjENdsa sp| ap uglopnund :saipod
(9900 = d) g'g p BIUBY

£'G:3INSD UIS sD[ENasa sb| op A INSD UOD SPIBNISs SP| op ugoPNUNd [SoUWN|Y

«olly 1w ep soibo| so| A sosaiboid

$0| 8190s auIpWIoU PIod O0BIWU0D 010DIUOD Us Buod 8s D|aNdsa P» A ‘«Aos uginb
uagps O 8ICUUOU [UJ UBD0UOD D[BNJS D| U OLIDIP D 0JjusNdUsd aw anb sojNpo

SO| 8p PLOADW DJ» !«&108)0 83 8nb Pws|goid unBip 81qos PjeNJse N} 8P SOINPD
$0410 N se10s8)0id SO| UOD OPUD|CPY OPOWOD SBIUBIS 8) PpIpew onb u3?» :0Wod
$8|0} SaUoIOPWIYD O spunBaid a38ls uoieuL|d 8BS UOIDDIIUNUIOD D] JIPBW PIDd

uoIPPIIUNWOD

oxes |®
2100S UQIODWIIOUI
oyodp as oN

saJolladns
s0sINo so|8p A
031x8s ap souwin|y

inso
UOd UDQPIUOD Ou
anb spjenose uod

jpuosiad
|© ©19OS UQIODWIIOY
-ul oyodp 8s ON

Ipjoose alozip
~uaidp |ep |pieusb
oulojus |2 A3nso un
U092 IDIUOD 8P 0Yd8Y

salol
-adns sosind

£00z ®p oun[ ep
9|0 |1gP 8p 0F |8d

sopiun soppisy

‘0L P 0 8p upq| ojusiwpleiodwy |© UDUOIOD[81I0D so| op A oxes (1) oloz

anb ssuoiopniund UOD LB IT 8P DIPISE PUN 8100s UoJalpuodsal as spyunbBaid soT SD|oN0Sd 9lYy INSD UIs spjeNos3 Inso s oWQO JBRsaAU| ap souwin|y UPWIZ}|09-UIj041S
(oun pYyo94

-NJspw %) oxes Joppipdwiod pjanasa ap odiL 1obn1

»(Soup) ppp3 uoionoale ouasia

oBsas ap obsary (N) pa3senw p| ap a|gpsuodsay pUPIdUR (p1ouaisya)

soppynsai sapdidund ap oubwip ) Joppipdwod uoldUaAIBU| onnalqo | -sep uolopjgod oubp 10Ny

‘JUOD "Gg’3 olppbnNd



37 Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. ANEXO E. Revisiones sistematicas de la eficaciay la
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E.6 Aceptabilidad: estudios
observacionales (datos cuantitativos)

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

E.6.1 Resultados criticos

Los estudios observacionales (transversales) sobre
paises 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 paises de ingresos altos,
aunqgue no ofrecian informacidn sobre el grado de
satisfaccion 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 satisfaccion de los
alumnos de secundaria con los SSE disponibles se
evalud a través de la siguiente pregunta: «¢Estds
satisfecho con los SSE?» El 54,9% del total de los
alumnos sefalaron que se sentian insatisfechos

(21). Los datos no eran aptos para ser representados
mediante diagramas de efectos. Segun una escala
de satisfaccidn de tres puntos que abarcaba

los niveles de 1 (insatisfecho), 2 (indiferente) y 3
(satisfecho), la media total (DT) de la puntuacién

de la satisfaccion fue ligeramente superior entre

los alumnos de escuelas privadas que entre

los de escuelas publicas (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 satisfaccion no fue estadisticamente
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
paises 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 comunicacion (1
estudio; 625 porticipantes), el respeto (1 estudio;

625 participantes) y el tiempo que les dedicaban

los trabajadores sanitarios (] estudio; 625
participantes), y a su vez mostraban un grado de
satisfaccion variable por parte de los prestadores
de servicios (2 estudios: 148 y 60 participantes,
respectivamente; 208 en total). Un problema clave
para la implementacion del que informé un estudio

observacional (transversal) sobre paises 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 utilizacion a lo

largo de toda la vida de programas ejecutados en

la escuela (escolarizacion especial de cualquier

tipo, clases especiales en una escuela y orientaciéon

o terapias realizadas en la escuela) entre los

adolescentes con conductas relacionadas con el

suicidio fue:

« adolescentes con ideas de suicidio que no habian
realizado gestos ni intentos: 15,5%

+ adolescentes que habian realizado gestos
relacionados con el suicidio: 16,0%

« adolescentes que habian 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 atendié una proporcién
significativamente mayor de los adolescentes con
problemas psicoloégicos y conductuales, mientras
que en el dispensario externo se atendidé una
proporcién mayor de los problemas médicos (p

< 0,05). Los adolescentes prefirieron los servicios
ofrecidos en la escuela debido a su facil acceso, ya
que permiten realizar las consultas sin ausentarse
del centro (25).

En un cuarto estudio, aproximadamente el 5,4%

de los adolescentes solicitaron atencion 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, comunicacién, respeto
y tiempo dedicado

Un estudio inform& sobre las expectativas de los
alumnos con respecto al equipo médico-escolar

en referencia a varios resultados importantes. Esa
informacion 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 valoracién de su cumplimiento
Resultado Aspectos que los alumnos con- Aspectos no materializados (%) Descontento (%) (es decir,
sideraron importantes (%) 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
Comprension 94,1 87,4 82,6
Didlogo 91,8 89,8 82,4
Apoyo 83,7 95,8 79,0
Informaciéon 92,8 55,0 510
Empatia 86,6 56,2 43,0
Respeto 96,1 65,7 534
Tiempo dedicado al examen 93,6 74,6 70,9

Fuente: Frikha Jarraya et al. (21).

E.6.2.3 Satisfaccion con los prestadores u otros
profesionales de la salud

Un estudio evalud el grado general de satisfacciéon
de los directores de las escuelas con los SSE, y sefiald
que estaban satisfechos en cierta medida (27).

En un segundo estudio que informé sobre la
satisfaccién de los profesionales, 337 (93,6%)
profesores de escuelas privadas y 338 (93,9%)
profesores de escuelas publicas consideraron que
era necesario contar con enfermeros escolares, por
ejemplo, para prestar primeros auxilios, para impartir
educacion para la salud a los alumnos y promover
buenos hdbitos 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 cumplian 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, homoblogos y consultores
sobre salud mental; el 71,92%, con respecto a la
educacion para la salud; el 76,31%, con respecto al

diagnoéstico; el 62,29%, con respecto a la gestion de
la planificacion sanitaria en el marco de los planes
educativos; pero solo el 39,47% con respecto a la
utilizacién de un sistema adecuado de evaluacion
del plan relativo a los alumnos, los padres y el
personal (29).

E.6.2.4 Viabilidad de la implementacién

Un estudio inform& sobre la competencia de

los enfermeros escolares como un aspecto que
afectaba a la implementacion. Ese estudio no
reflejo diferencias significativas en términos de
competencia entre los enfermeros de las escuelas
de ensefianza primaria, media o secundaria, salvo
que los enfermeros de los centros de ensefianza
secundaria y media obtuvieron puntuaciones
mas altas que los de primaria en la gestion 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 informacién detallada
sobre esos estudios.
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Cuadro E.7.

Revisién de la aceptabilidad: estudios observacionales (transversales): datos cuantitativos: lugar,
fechas, poblacién destinataria, objetivos, caracteristicas de la intervencién, tamarfio de la muestra, edad, sexo, resultados
clave y riesgo de sesgo del estudio

Autor afio Poblaciéon Objetivo Intervencion Tamario de mues- Principales resultados
(referencia) destinataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo
Disefio ejecucion Edad (afos)a
Lugar Tipo de es- Comparador sexo (% masculino)
Fecha cuela
Abdulla 2018 Escuelas pri- Evaluar los SSE SSE 148 Escuelas pri- Satisfaccion de los profesionales
(27) marias prestados a los » marias Satisfaccion de los directores con los SSE:
alumnos de pri- | No se aportd in- « Evaluacién integral de salud: a) satisfechos:
Iraq maria por parte formacion sobre el No se aporté infor- 86 (58,1%); b) satisfechos en cierta medida:
de los centros responsable de la macién sobre la 59 (39,9%); ¢) insatisfechos: 3 (2,0%). d)
Del 1 de septi- de atencion ejecucion edad Puntuacién media: 2,56. e) Evaluacion:
embre de 2016 primaria de salud satisfechos
al 15 de agosto del distrito de No se aport6 in- No se aportd « Atencion de emergencias y servicios de
de 2017 Al-Hindiya, en formacion sobre el informacién sobre primeros auxilios: a) 15 (10,1); b) 77 (52,0);
Holy Karbala. comparador el sexo 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) 1 (7,4).d) 2,35. €)
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
- Educacién y orientacién sanitarias: a) 64
(43,2); b) 48 (32,4); c) 36 (24,3).d) 2,19. e)
Satisfechos en cierta medida
Satisfaccion general con respecto a todos los
émbitos: a) 55 (37,2); b) 84 (56,8); c) 9 (6,1).d)
2,21. ) Satisfechos en cierta medida.
Falta de informacién en uno o mdas dominios
de sesgo claves
Afifi 2004 (23) Escuelas se- Evaluar los pa- SSE 1577 Acceso
cundarias trones de uso de

Egipto
1996

diferentes servi-
cios de salud por
parte de alumnos
adolescentes de
14 a 19 afos de
edad que cursan
secundaria en
Alejandria (Egip-
to) y examinar la
asociacion exis-
tente entre ese
uso y los prob-
lemas de salud
mental mas
comunes entre
los adolescentes,
a saber, los sinto-
mas depresivos y
agresivos.

No se aporté in-
formacion sobre el
responsable de la
ejecucion

No se aporté in-
formacion sobre el
comparador

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

No se aportd
informacién sobre
el sexo

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

Riesgo moderado de sesgo

Ardahan 2018
(28)

Turquia

Abril y mayo de
2016

Cinco escuelas
privadas y
cinco publicas
(no se indico
la edad de los
alumnos)

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

Servicios de enfer-
meria escolar

Enfermeros esco-
lares

No se aporté in-
formacion sobre el
comparador

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

Las edades medias
de los profesores
de las escuelas
privadas y de las
publicas eran de
36,22+8,69 afios y
de 43,12+7,78 anos,
respectivamente.

18%

Satisfaccion de los profesionales

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

Riesgo bajo de sesgo




Cuadro E.7. cont.

Autor afio
(referencia)
Disefio
Lugar
Fecha

Poblacién
destinataria

Tipo de es-
cuela

Objetivo

Intervencion
Responsable de la
ejecucion
Comparador

Tamafio de mues-
tra (N)

Edad (afos)a

Sexo (% masculino)

40

Principales resultados
Riesgo de sesgo

Borges 2010
(24)

México

De marzo a
agosto de 2005

Adolescentes
deentre12y17
anos

Para resolver el
problema de fal-
ta de informacion
sobre las rela-
ciones existentes
entre la propen-
sién al suicidio

y el tratamiento
de los problemas
emocionales, de
alcohol o de dro-
gas en los paises
en desarrollo, los
autores informa-
ron sobre las ta-
sas de uso de los
servicios de salud
mental, alo largo
de toda la vida

y en 12 meses
(en tres sectores
de servicios: la
atencién 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 propensién

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 consistian
en escolarizacion
especial de cual-
quier tipo, clases
especiales en una
escuela y terapias
realizadas en la
escuela

No se aporté in-
formacion sobre el
responsable de la
ejecucion

No se aporté in-
formacion sobre el
comparador

3005

Rango:de12a17
afos

No se aportd
informacién sobre
el sexo

Acceso

Grado de utilizacién a lo largo de toda la vida

de programas ejecutados en la escuela (es-

colarizacion especial de cualquier tipo, clases

especiales en una escuela y orientacién o

terapias realizadas en la escuela) entre los

adolescentes con conductas relacionadas

con el suicidio:

+ adolescentes con ideas de suicidio que no
habian realizado gestos ni intentos: 15,5%

» adolescentes que habian realizado gestos
relacionados con el suicidio: 16,0%

+ adolescentes que habian realizado intentos
de suicidio: 25,6%

» Grado de utilizacion entre los adolescentes
sin conductas relacionadas con el suicidio:
85%

Riesgo moderado de sesgo

Frikha Jarraya
2004 (21)

Tanez

Afo escolar
1999/2000

Alumnos de
secundaria de
15 afios o mas

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

SSE

No se aporté in-
formacion sobre el
responsable de la
ejecucion

No se aporté in-
formacioén sobre el
comparador

625
Media de 17,3 anos

45,6%

Satisfaccion

El nivel general de satisfaccion de los alumnos
de secundaria con los SSE disponibles se
evalud a través de la siguiente pregunta:
«¢Estds satisfecho con los SSE?» El 54,9% del
total de los alumnos sefialaron que se sentian
insatisfechos. Expectativas con respecto al
equipo médico-escolar: a) aspectos que los
alumnos consideraron importantes (%); b) as-
pectos no materializados (%); ¢) 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
-+ comprensién: a) 94,1; b) 87,4; c) 82,6
- didlogo: a) 91,8; b) 89,8; c) 82,4
- apoyo: a) 83,7; b) 95,8; c) 79,0
- informacion: a) 92,8; b) 55,0; c) 51,0
-+ empatia: a) 86,6; b) 56,2; ¢) 43,0
- respeto: a) 96,1; b) 65,7; c) 53,4
- tiempo dedicado al examen: a) 93,6; b)
74,6;¢) 70,9

Riesgo moderado de sesgo
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Cuadro E.7. cont.

Autor afio Poblacién Objetivo Intervencion Tamano de mues- Principales resultados

(referencia) destinataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo

Disefio ejecucién Edad (afos)a

Lugar Tipo de es- Comparador Sexo (% masculino)

Fecha cuela

Kumar 2008 Escuela Evaluar los prob- | Dispensario escolar | 360 adolescentes Acceso

(25) secundaria lemas de salud ) . En el dispensario ubicado en la escuela se
superior (ado- | percibidos y la Estos dispensarios 15,7 (1) arios atendié una proporcion significativamente

India lescentes) forma de actuar funcionaron una vez

No se aportd
informacién so-
bre las fechas

para obtener
ayuda, asi como
el patréon de
utilizacion de

los dispensarios
de salud para
adolescentes

alasemana, de 9a

12, y estuvieron aten-

didos por un equipo
integrado por un
médico comunitario
y un enfermero de
salud publica del
departamento de
medicina comu-
nitaria del Instituto
de Postgrado de
Educacién e Inves-
tigacion Médica de
Chandigarh

Dispensario de un
consultorio

52,5%

mayor de los adolescentes con problemas
psicolégicos y conductuales, mientras que en
el dispensario externo se atendié una propor-
cién mayor de los problemas médicos (p <
0,05). Los adolescentes prefirieron los servicios
ofrecidos en la escuela debido a su facil acce-
S0, ya que permiten realizar las consultas sin
ausentarse del centro.

Riesgo moderado de sesgo

Otwombe 2015
(26)

Suddéfrica

De junio de 2010
ajunio de 2012

Adolescentes
de entre 14

y 19 anos,
incluyendo los
pertenecientes
a poblaciones
de dificil ac-
cesoy los no
escolarizados

Describir las
caracteristicas
sociodemografi-
casy los com-
portamientos
relacionados con
la basqueda de
atencion de sa-
lud de los adoles-
centes de Soweto
(sudéfrica), a fin
de comprender
mejor sus necesi-
dades sanitarias

SSE

No se aport6 in-
formacion sobre el
responsable de la
ejecucion

No se aporté in-
formacion sobre el
comparador

830 adolescentes
Mediana 17 afios
(rango intercuartil
16-18 afos)

43%

Acceso

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

Riesgo moderado de sesgo

Salehi 2012 (29)

Republica Is-
l@mica del Irdn

Formadores
sanitarios,
responsables
de formacion
y profesores

Comparar el
rendimiento de
los enfermeros
escolares de es-
cuelas primarias

Servicios de enfer-
meria escolar

Enfermeros esco-
lares

60 formadores san-
itarios, responsables
de formacion y
profesores

Satisfaccién de los profesionales

Los porcentajes de participantes que con-
sideraban que se cumplian las normas de
enfermeria eran los siguientes: el 93,85%, con
respecto a las funciones de los enfermeros de

2009y 2010 de escuelas de Kermaén con No se aporté infor- realizar primeros auxilios y labores de cribado;
primarias de los rendimientos No se aporté in- macioén sobre la el 69,29%, con respecto a las consultas con
Kerman estandar formacion sobre el edad colegas, homoélogos y consultores sobre salud
comparador ) mental; el 71,92%, con respecto a la educacion
No se aport6 para la salud; el 76,31%, con respecto al diag-
informacion sobre nostico; el 62,29%, con respecto a la gestion
el sexo de la planificacién sanitaria en el marco de
los planes educativos; pero solo el 39,47%
con respecto a la utilizaciéon de un sistema
adecuado de evaluacion del plan relativo a
los alumnos, los padres y el personal
Riesgo moderado de sesgo
Yoo 2004 (30) Enfermeros Evaluar la Servicios de enfer- 595 enfermeros Viabilidad de la implementacién
escolares que | competencia de | meria escolar escolares No se observaron diferencias significativas en
Republica de trabajaban los enfermeros términos de competencia entre los enfermer-
Corea en cada nivel | escolares en Enfermeros esco- Edad (anos), n (%): | os de las escuelas de ensefianza primaria
de educacion | materia de salud | lares 2530, 43 (7,4); 3140, | media o secundaria, salvo que los enfermeros
Julio de 2002 (primaria, y desarrollo de 260 (44,5); 4150, 251 | de los centros de ensefanza secundaria y
media y se- los adolescentes | No se aport6 in- (43,0%); > 51,30 (5) | media obtuvieron puntuaciones mas altas
cundaria) sobre la base de | formacion sobre el que los de primaria en la gestion de los prob-

las competencias
bdsicas definidas
en la Conferencia
Técnica de la
OMS celebrada
en El Cairo en
2001, y determi-
nar esferas en

las que mejorar
la formacién de
los enfermeros
escolares de la
Republica de
Corea.

comparador

No se aportd
informacién sobre
el sexo

lemas sexuales, a saber: escuela secundaria,
17,08 (2,56); escuela media, 16,81 (2,65); y
escuela primariq, 16,17 (2,72); p = 0,004

Riesgo grave de sesgo
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Autor afio Poblacién Objetivo Intervencion Tamano de mues- Principales resultados

(referencia) destinataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo

Disefio ejecucién Edad (afos)a

Lugar Tipo de es- Comparador sexo (% masculino)

Fecha cuela

Zaghoul 2006 Alumnos de Analizar el patrén | Servicios prestados 1121 alumnos Satisfaccion de los usuarios

(22) escuelas de utilizacién por el Programa de Segln una escala de satisfaccion de tres
preparatorias | de los servicios Seguro Médico para | Escuelas publicas puntos que abarcaba los niveles de 1 (in-

Egipto (publicasy prestados por Estudiantes, que (n=928); escuelas satisfecho), 2 (indiferente) y 3 (satisfecho),
privadcs) el Programa de consiste en un siste- | privadas (n =193) la media total (DT) de la puntuacién de la

De octubre de
2004 a mayo de
2005

Seguro Médico
para Estudiantes
en Alejandria
por parte de los
alumnos de las
escuelas prepa-
ratorias

ma de seguro de
salud subvenciona-
do por el Gobierno y
dirigido a los nifios
en edad escolar

No se aporté in-
formacion sobre el
responsable de la
ejecucion

Comparacién de los
alumnos de las es-
cuelas publicas con
los de las escuelas
privadas

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 publicas
49,5%; Escuelas
privadas 48,7%

satisfaccion fue ligeramente superior entre los
alumnos de escuelas privadas que entre los
de escuelas publicas (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 satisfaccion
no fue estadisticamente significativa

Riesgo grave de sesgo

a Edad (afos): media (DT) o mediana (rango).
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E.7 Aceptabilidad: estudios
observacionales (datos cualitativos)

Se contd con ocho estudios observacionales
(transversales) cualitativos realizados en escuelas
con los que se evalud la aceptabilidad de los SSE

profesores y gestores, si bien un estudio contd con

integrales en todo el rango de edad; la mayoria de
los participantes fueron profesionales de la salud,

Cuadro E.8.

Autor afio
(referencia)
Disefio
Lugar
Fecha

participantes adolescentes.

Se observé que los recursos y la comunicacién eran
cuestiones clave que condicionaban el éxito de

la implementacion. En el cuadro A5.8 se muestra
informacion detallada sobre esos estudios.

Revision de la aceptabilidad: estudios observacionales (transversales): datos cuantitativos: lugar,
fechas, poblacién destinataria, objetivos, caracteristicas de la intervencién, tamaro de la muestra, edad, sexo, resultados
clave y riesgo de sesgo del estudio

Poblacién
destinataria

Tipo de es-
cuela

Objetivo

Intervencion
Responsable de la
ejecucion
Comparador

Tamario de mues-
tra (N)

Edad (afos)a

Sexo (% masculino)

Principales resultados
Riesgo de sesgo

Baggio 2018 (31)
Brasil

De abril a agos-
to de 2015

Enfermeras de
atencién pri-
maria de salud
que habian
participado

en laintro-
ducciény el
desarrollo del
programa de
salud escolar;
no se informd
sobre el tipo
de escuela
con respecto a
la edad de los
alumnos.

Conocer la pues-
ta en practica
del programa

de salud escolar
en la ciudad de
Cascavel, estado
de Parand

Como minimo:
componente uno
(evaluacioén clinica
y psicosocial);
componente dos
(promocién de la
salud y prevencién);
y componente tres
(formacion)

Enfermeras de
atencién primaria
de salud

No se aporté in-
formacioén sobre el
comparador

15 enfermeras de
atencién primaria
de salud

Rango de edad
25-51 anos

0%

Viabilidad de la implementacion

Se observo que las condiciones estructura-
les de las escuelas, los recursos humanos

y materiales, y las nuevas interacciones
intersectoriales actuaban como obstéculos
La categoria del programa de salud escolar
denominada «proceso de introduccién»
integra las subcategorias «problemas de
salud detectados» (como alteraciones
dentales, visuales y nutricionales [por
ejemplo, la obesidad], retrasos en el estado
de vacunacién y situaciones de riesgo so-
cial) y «desafios del trabajo intersectorial»
(que aborda cuestiones como la acogida
por parte de los profesores, o la denegacion
del permiso a los alumnos para asistir a las
evaluaciones). El programa se implementd
de manera acelerada, y los profesionales
no pudieron recibir la formacién 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-
cién de los participantes y del contexto; no se
indica la fiabilidad; no se analiza el papel del
investigador

Borge 2008 (13)
Tanzania
No se aportd

informacién so-
bre las fechas

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

Investigar la labor
local realizada
en Tanzania

en materia de
salud escolar en
relacion con las
directrices nacio-
nales existentes
y la Iniciativa
Mundial de Salud
Escolar de la
OMS.

SSE

Trabajadores san-
itarios

No se aportd in-
formacion sobre el
comparador

30 trabajadores
sanitarios

2029 anos: 5
(16,7%)

30 39 afos: 8
(26,7%)

40 49 afnos: 16
(53,3%)

50 54 anos: 1 (3,3%)

30%

Viabilidad de la implementacién

Un total de 7 de los 30 participantes
informaron de que visitaban una o mas
escuelas a lo largo de un afo. Ninguno de
esos participantes colaboraba de forma
sistemdatica con esas escuelas ni las visita-
ba con regularidad.

Los 23 encuestados que sefialaron 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). Ademés, la mayoria de los
trabajadores sanitarios afirmaron que las
visitas a las escuelas no figuraban en su
programacioén diaria

Preocupaciones graves. Descripciéon poco soli-
da; escasa informacion sobre la fiabilidad o la
verificabilidad
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Autor afio Poblacion Objetivo Intervencion Tamafio de mues- | Principales resultados
(referencia) destinataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo

Disefio ejecucién Edad (afos)a

Lugar Tipo de es- Comparador Sexo (% masculino)

Fecha cuela

Brasil 2017 (32) Dos unidades | Analizar el Programa de salud Participaron 39 Viabilidad de la implementacion

Brasil

2015

de atencién
primaria de
salud y dos
escuelas alas
que asisten
adolescentes

contexto de las
actividades de
promocién de

la salud con
adolescentes

en los dmbitos
de interseccion
delasaludy

la educacion,
dedicando
especial atencién
alas medidas
del programa de
salud escolar del
Brasil.

escolar

Profesionales de la
salud

No se aporté in-
formacioén sobre el
comparador

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

La mayoria (22) de
los participantes
pertenecian al gru-
po de edad de entre
32y 46 anos.

No se aportd
informacién sobre
el sexo

- Enla primera clase/tema se destaca la
organizacioén del proceso de trabajo donde
se prioriza la demanda espontdneq, en
detrimento de las visitas programadas o
la puesta en prdctica de otras actividades
con la poblacion, entre ellas las medidas de
salud realizadas en la escuela

+ Enlasegunda clase/tema se sefalan
dificultades para la implementacion del
programa de salud escolar debidas al
desconocimiento del programa, la falta
de planificacién y de interaccion entre los
sectores, asi como las diferentes demar-
caciones del territorio abarcadas por las
unidades de atencién primaria y la escuela.

- Latercera clase/tema evalGa 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 planificacion se facilitaria la promocion
de la salud con los adolescentes.

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

Dibakwane 2018
(33)

Suddfrica

2014

Enfermeras
de salud
escolar. Las
participantes
tenian maés
de un ano de
experiencia en
la prestacion
de SSEen el
distrito de
Tshwane

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

La intervencion
incluy6 servicios de
salud de la madre
y el nifio, educacion

para la salud, orient-

acién sobre el VIH/
SIDAy la tuber-
culosis y atencion
primaria de salud,

y abordé diversos
problemas como

la malnutricion, las
caries dentales, los
abusos, las activi-
dades de cribado
sanitario (visual, au-
ditivo y bucodental),
las vacunaciones,
los medicamentos
vermifugos y la
vitamina A para el
tratamiento de las

afecciones cutdneas

agudas y las lom-
brices intestinales,
y el tratamiento in
situ de dolencias
menores

Enfermeras de salud
escolar

No se aporté in-
formacion sobre el
comparador

20 enfermeras
escolares

Rango de edad 25
50 arfios

0%

Satisfaccion de los usuarios

Entre las experiencias positivas cabe citar el
cardcter integral de los servicios. Los partic-
ipantes observaron que todos los alumnos
recibian los SSE con sentimientos positivos

y de satisfaccion. No solo lo percibieron las
enfermeras, sino también toda la comunidad
escolar. Los profesores valoraron positiva-
mente la intervencion, ya que podian derivar
con facilidad a los alumnos que presentaban
problemas de salud a las enfermeras de salud
escolar. La razén de ser de la intervencion
radicaba en que los padres ni siquiera eran
conscientes de las necesidades de atencion
sanitaria de sus hijos. El tratamiento in situ
resulté adecuado, ya que evitd la necesidad
de desplazarse a los principales dispensarios,
donde habia que realizar largas esperas.

Viabilidad de la implementacién

Los aspectos negativos tuvieron que ver con

la falta de espacio, de oficinas adecuadas,

de electricidad y de letrinas; con el elevado
ndmero de alumnos; y con el escaso apoyo de
la direccion

Preocupaciones inexistentes o de escasa rele-
vancia. Adecuado en cuanto a la credibilidad,
transferibilidad, fiabilidad y verificabilidad
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Autor afio Poblacién Objetivo Intervencion Tamano de mues- Principales resultados
(referencia) destinataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo

Disefio ejecucién Edad (afos)a

Lugar Tipo de es- Comparador Sexo (% masculino)

Fecha cuela

Leite 2015 (34) Profesores de Saber como Programa de salud 10 profesores Viabilidad de la implementacion

Brasil

Febrero y marzo
de 2013

una escuela
publica; no se
informé sobre
el tipo de
escuela con
respecto ala
edad de los
alumnos.

percibieron los
profesores un
programa de
salud escolar,
y conocer su
relacién con
las actividades
de educacion
para la salud
desarrolladas en
la escuela.

escolar

No se aporté in-
formacion sobre el
responsable de la
ejecucion

No se aporté in-
formacion sobre el
comparador

De 25 a 42 anos de
edad

50%

Con respecto al programa de salud escolar,
lo que los profesores percibieron de forma
mds significativa fueron las asociaciones, la
visibilidad de las escuelas del distrito para
el sector de la salud y la integracion de las
politicas publicas orientadas a promover la
salud de los adolescentes.

Sin embargo, esta percepcion no fue
undnime. Uno de los encuestados seguia
percibiendo el programa como un modelo
sanitario que estaba orientado Gnicamente
a las enfermedades y/o al control de estas.
Otros encuestados hicieron referencia a
cémo se habia incorporado el equipo de la
estrategia de salud familiar en la escuela.
En este sentido, mencionaron que los profe-
sionales de la salud no habian realizado
ninguna encuesta a los profesores para
elaborar un diagnéstico situacional de

las necesidades de los adolescentes, una
encuesta en la que se les preguntara por
las dificultades que tenian para abordar las
cuestiones de salud en el aula

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

Oliveira 2018
(35)

Brasil

Mayo y junio de
2016

Dos escuelas
de educacion
primariay de
primer ciclo
de educacion
secundaria
cuyos alumnos
son adoles-
centes, en
edad escolar,
deentrelly 14
afos

Investigar la
percepcion de los
escolares sobre
las actividades
realizadas dentro
del Programa
Sadde na Escola
[Programa Salud
en la Escuela] en
Belo Horizonte

en escuelas mu-
nicipales de en-
sefianza primaria
y de ensefianza
secundaria de
primer ciclo.

En el marco de la
intervencion se
realizaron evalua-
ciones de agudeza
visual, de salud
bucodental, del es-
tado de vacunacion
y de antropometria,
ademas de activi-
dades de promo-
cién de la salud

y prevencion de
enfermedades, de
administraciéon de
primeras dosis de
vacunas contra el
papilomavirus hu-
mano, de cepillado
diario supervisado,
de mejora de la se-
guridad alimentaria
y promocién de una
dieta saludable,

de ejercicio fisico,
de educacion para
la salud sexual,

de fomento de la
salud reproducti-
vay la prevencion
de las ITS/SIDA,

de prevencion del
consumo de alcohol,
tabaco y otras dro-
gas, y de prevencion
del dengue

Personal de salud
que realizé visitas a
la escuela

No se aporté in-
formacion sobre el
comparador

44 adolescentes
11-14 anos
No se aportd

informacién sobre
el sexo

Satisfaccion de los usuarios

Incluia dos temas:
1. El Programa Salud en la Escuela percibido
como fuente de atencién:

para algunos alumnos, las actividades sig-
nificaron la posibilidad de recibir atencion
sanitaria, de detectar problemas y de en-
contrar soluciones, y asi como la oportuni-
dad de obtener informacién y formacion
que podian ayudar a mantener la salud. La
oferta se recibié de forma pasiva

los nifios acogieron positivamente las
visitas a la escuela del personal sanitario,
sobre todo cuando dieron como resultado
la resolucién de problemas, y agradecieron
de forma explicita la atencién, la calidez y
la preocupacion recibidas por todos ellos

2. El Programa Salud en la Escuela percibido
como fuente de generosidad:

otros alumnos percibieron las actividades
como una bendicién, como un favor, por el
que se mostraron agradecidos

algunos trabajos pusieron de manifiesto
que los alumnos no percibian la salud
como un derecho, al igual que no ejercian
su ciudadania: recibian las actividades
como actos de generosidad (favores), y la
actitud que mostraban era de gratitud

Preocupaciones moderadas. No se realiza una
descripcion consistente de los participantes
ni del contexto; se analiza poco el papel del
investigador
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Autor afio Poblacién Objetivo Intervencion Tamano de mues- Principales resultados
(referencia) destinataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo
Disefio ejecucién Edad (afos)a
Lugar Tipo de es- Comparador Sexo (% masculino)
Fecha cuela
Peu 2015 (36) Enfermeros Analizar y SSE 22 prestadores de Viabilidad de la implementacién
que colabo- describir los atencion de salud + Los tres temas principales que se de-

Suddafrica

No se aportd
informacion so-
bre las fechas

raban con los
enfermeros de
salud escolar

problemas que
se encontraron
los prestadores
de atencién de
salud para brin-
dar servicios san-
itarios escolares
en el subdistrito
de Tshwane de
la provincia de
Gauteng (Suda-
frica).

Enfermeros esco-
lares

No se aport6 in-
formacion sobre el
comparador

No se aporté infor-
macién sobre la
edad

No se aportd
informacién sobre
el sexo

sarrollaron fueron: la ausencia de visitas
sanitarias escolares realizadas de forma
temprana y frecuente, la falta de colabo-
raciéon en el marco de los programas de
salud escolar y la insuficiente atencion
prestada a los nifios 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
sefialaron una serie de problemas que les
hacian mas dificil poder brindar servicios
de calidad. Uno de ellos fue la falta de co-
laboracién para garantizar la ejecucion de
un programa de prevenciéon primaria

La escasez de recursos es uno de los
factores que mas dificulta la prestacion de
servicios escolares de atencion de salud a
consecuencia de la falta de colaboracion
con otros sectores o departamentos san-
itarios. Esa escasez de recursos perjudica
de forma muy inmediata a la prestacion de
servicios.

La estrategia que permite prestar con
rapidez servicios escolares de atencion

de salud se basa en la colaboracién. Una
colaboracion deficiente afecta de forma
sistémica a toda la escuela. Los partici-
pantes en este estudio afirmaron que no
existi6 comunicacién entre los equipos y los
prestadores de atencion de salud escolar
Segun algunos participantes, muchos
alumnos, y sobre todo muchas alumnas, no
saben cémo se contrae y se propaga el VIH.
Un participante expresé su preocupacion
por las alumnas que mantenian relaciones
sexuales con parejas masculinas de mayor
edad que podrian ser seropositivas
Dificilmente los nifios en edad escolar

que pasen a ser seropositivos seguirdn

la terapia antirretrovirica, ya que muchos
pertenecen a hogares pobres; carecen de
alimentos y de orientacién sobre cémo
tomar la medicacién. Otro participante
explicé que la atencién a los nifios sero-
positivos incluia la entrega de paquetes

de comida correspondientes a unos
programas de alimentacién escolar (una
iniciativa de colaboracién entre la comuni-
dad y los prestadores de servicios de salud
mencionada por un participante), a fin de
lograr una éptima respuesta a la terapia
antirretrovirica

Sin embargo, este esfuerzo de colabo-
racion para satisfacer las necesidades
nutricionales de los niflos seropositivos

es una cuestion delicada, ya que podria
etiquetarlos. El hecho de que un nifio reciba
paquetes de comida en la escuela podria
revelar, de forma involuntaria, su condicién
de seropositivo

Es posible que algunos alumnos a quienes
podria serles de ayuda recibir alimentos
sean reacios a recoger los paquetes de
comida para llevarselos a casa. Por tanto,
la mejor opcién seria incluir a todos los
niflos de la escuela en un programa de ali-
mentacion, en lugar de incluir solo a los que
lo necesiten para la terapia antirretrovirica.

Preocupaciones inexistentes o de escasa rele-
vancia. Adecuado en cuanto a la credibilidad,
transferibilidad, fiabilidad y verificabilidad
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Cuadro E.8. cont.

Autor afio Poblacién Objetivo Intervencion Tamano de mues- Principales resultados
(referencia) destinataria Responsable de la tra (N) Riesgo de sesgo
Disefio ejecucién Edad (afos)a
Lugar Tipo de es- Comparador Sexo (% masculino)
Fecha cuela
Silva 2017 (37) Cuatro Analizar el Programa de Salud 21 personas, en con- | Satisfaccion de los usuarios
escuelas Programa de Escolar: en las direc- | creto, 12 gestores + Dos ejes denominados «politica de di-
Brasil pablicas Salud Escolar trices del programa | (un secretario de rectrices del Programa de Salud Escolar
municipales a partir de las se recomienda salud y educacion, (aquello que los encuestados sefalaron
2013y 2014 de ensefianza | percepciones de | comprobar la coordinadores, di- que deberia ofrecerse de acuerdo con la

primaria/me-
diay cuatro
unidades bdsi-
cas de salud

los gestores y los
profesionales de
la salud

presién arterial, la
agudeza visual, el
peso, la estatura,

el indice de masa
corporal y la salud
bucodental, asi
como realizar actu-
aciones preventivas
y charlas educativas

Profesionales de la
salud

No se aporté in-
formacioén sobre el
comparador

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 aporté infor-
macion sobre la
edad

No se aportd
informacioén sobre
el sexo

politica) y «gestién del Programa de Salud
Escolar» (aquello que los encuestados
sefalaron que se ofrecia en realidad).

Cinco clases (temas) con los siguientes

nombres:

+ Clase 1: Medidas del Programa de Salud
Escolar (segln la politica, es decir, lo que
deberia ofrecerse); y el resto segin la
gestion

+ Clase 2: Estructura del Programa de Salud
Escolar (falta de espacio fisico)

« Clase 3: Intercambios en el marco del
Programa de Salud Escolar (asociaciones
entre el departamento local de salud y el
consejo municipal de educacién; 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 (prevencién del consumo
de alcohol, tabaco, crack y otras drogas,
promocién de la salud ambiental y el de-
sarrollo sostenible, prevencion de la violen-
cia y los accidentes, iniciativas de jovenes
que actlen entre iguales en los temas de
derechos sexuales y reproductivos y la pre-
vencion de las ITS, charlas educativas sobre
higiene y orientacion para el cepillado de
dientes, métodos anticonceptivos y actual-
izacién de la cartilla de vacunacion)

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

Viabilidad de la implementacién

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

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