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RESUMEN

Entre las funciones de la enfermera escolar esta en contribuir el desarrollo
saludable y prestar los cuidados adecuados, buscando llenar el vacio
de conocimiento que pudiera existir en los docentes, padres de familia y
estudiantes. Garantizando grandes beneficios como crear habitos saludables
a través de la promocién de salud, también la prevencion de enfermedades
con el fin de cuidar la salud escolar de los nifios, nifas y adolescentes.
Objetivo: Describir el Cuidado de Enfermeria en Salud Escolar en nifios
nifas y adolescentes de Guayaquil-Ecuador. Materiales y métodos:
Se desarrollé bajo la modalidad cuantitativa, con enfoque paradigmatico
positivista, centrado en el objetivo del estudio y logrando obtener respuestas
a través de las encuestas realizadas. Resultados: Se observé que un 62%
de los encuestados siempre y casi siempre sensibilizan a la poblacién sobre
la promocion de la salud, asi mismo, un 48% considera que casi siempre se
acoplan a las necesidades de la poblacion. Por otro parte, el 34 % siempre
da informacion especifica a maestros y familiares sobre promocién de la
salud y un 41% de los encuestados ajustan la metodologia de ensefanza.
Asi mismo, el 44 % sefialan que siempre y casi siempre reciben informacion
sobre la vacunacion y el 20% de los enfermeros dijeron que participan en
planes escolares. Por ultimo, el 33% de los encuestados siempre y casi
siempre los identifica los problemas de la salud escolar y el 51% de los
encuestados casi siempre realiza estas derivaciones. Conclusién: En
relacion con el cuidado de la salud de los nifios, nifas, adolescentes, se logra
identificar que las enfermeras si realizan actividades de promocion de salud,
logrando limitar los riesgos a los que estan expuestos estos grupos etarios e
involucrando a padres de familia en la proteccion de la salud escolar.

Palabras clave: Enfermeria escolar, Salud, Cuidado de enfermeria,

Educacion, Nifios.
ABSTRACT

Among the functions of the school nurse is to contribute to healthy
development and provide adequate care, seeking to fill the knowledge
gap that may exist in teachers, parents and students. Guaranteeing great
benefits such as creating healthy habits through health promotion, as well
as the prevention of diseases in order to take care of the school health of
children and adolescents. Objective: To describe School Health Nursing
Care in children and adolescents in Guayaquil, Ecuador. Materials and
methods: It was developed under the quantitative modality, with a positivist
paradigmatic approach, focused on the objective of the study and achieving

responses through the surveys carried out. Result: It was observed that
62% of the respondents always and almost always raise awareness among
the population about health promotion, likewise, 48% consider that they
almost always adapt to the needs of the population. On the other hand, 34%
always give specific information to teachers and family members on health
promotion and 41% of those surveyed adjust the teaching methodology.
Likewise, 44% indicate that they always and almost always receive
information about vaccination and 20% of nurses said that they participate in
school plans. And finally, 33% of those surveyed always and almost always
identify school health problems and 51% of those surveyed almost always
make these referrals. Conclusion: In relation to the health care of children
and adolescents, it is possible to identify that nurses do carry out health
promotion activities, managing to limit the risks to which these age groups
are exposed and involving parents in the protection of school health.
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INTRODUCCION

La Enfermeria Escolar es una disciplina fundamental
en el cuidado y proteccién de la poblacion de nifos,
ninas y adolescentes en los centros Educativos y
cuenta con un reconocimiento global. Su papel esta
clarificado y empoderado dentro de las escuelas o
ser parte de la enfermeria comunitaria. Se reconoce
como un elemento crucial para mejorar la calidad
de vida de este grupo etario. La enfermeria escolar
es un recurso valioso para la comunidad, y es
fundamental maximizar compromiso con la sociedad
(1). En este sentido, la intervencion de la enfermeria
en edades tempranas tiene un impacto significativo
en la vida adulta, manifestandose en conductas de
salud positivas.

En este contexto, la enfermeria, en su rol comunitario
y educativo, se dedica al bienestar biopsicosocial
de la poblaciéon juvenil. La literatura apoya esta
afirmacién, sefalando que la salud escolar es una
rama de la higiene y la epidemiologia, enfocada en
la promocién y proteccion de los estudiantes y el
personal educativo, asi como en el control higiénico de
los espacios donde se desarrollan estas actividades
(2). Por lo que, los profesionales de la salud, como
los enfermeros, aplican sus conocimientos en los
jévenes para fomentar una cultura de salud y prevenir
enfermedades a futuro, mediante interacciones a lo
largo del periodo educativo. Estas intervenciones
promueven habitos saludables que aseguran un
equilibrio en el bienestar biopsicosocial mientras
crecen y aprenden.

Por otro lado, los centros educativos suelen ser
los lugares donde los nifos, nifias y adolescentes
pasan la mayor parte de su tiempo, dedicados al
aprendizaje y al desarrollo de diversas habilidades.
En estos entornos, no solo se imparten conocimientos
cientificos, sino también habilidades interpersonales,
autoconocimiento y autocuidado, contribuyendo
a una percepcion positiva del bienestar. En este
contexto, la enfermeria desempefia un papel
fundamental en el desarrollo de habitos saludables,
promoviendo la autonomia en la salud y, por ende,
mejorando la calidad de vida (3)reponen la energia
gastada durante las actividades diarias, y mejoran
su concentracién durante el estudio. Para la jornada
escolar, el refrigerio tiene que contener tres elementos
basicos: Carbohidratos, Proteinas, Vitaminas\nEl
nifo preescolar requiere de 1.800 calorias y 24qgr.
de proteinas al dia para ambos sexos, donde el
aporte ideal de la lonchera es del 10 a 15% de sus
alimentos que consumen al dia, entre 180 a 270 Kcal.
El aporte ideal de la lonchera en proteinas es de 10
a 15% de las necesidades entre 2.4 a 3.6 gramos al
dia. Cuando los nifios comienzan a ir al jardin a los
2 afios entran a una etapa de la vida infantil que no
solo implica drasticos cambios en la rutina afectiva y
social, sino en su alimentacion. La energia aportada
para este refrigerio sera de aproximadamente 200
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kcal. (Ej.: medio pan con queso, mango en trozos y
refresco de maracuya.

Es bajo esta situacion que el empoderamiento
del cuidado de enfermeria en la salud escolar es
requerido, abarcando desde la identificacion de
necesidades esenciales como la percepcion del rol
desempefiado hasta el respaldo de politicas de salud
publica. En Chile, por ejemplo, la enfermeria escolar,
con su enfoque educativo, lidera la atencién primaria
en salud, asumiendo competencias especificas en
educacion, investigacion, asistencia y gestion del
cuidado (1). En Ecuador, a diferencia de otros paises
latinoamericanos, el rol del enfermero escolar no esta
definido de manera independiente de la enfermeria
comunitaria. Sin embargo, por experiencia en
el ejercicio profesional de los investigadores se
reconoce la importancia de la salud escolar como
una intervencién estratégica sanitaria a los centros
de salud de referencia a las Unidades Educativas de
la ciudad de Guayaquil. El personal de enfermeria,
junto con otros profesionales de la salud, ofrece
atencion, promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades a la poblacion estudiantil. Aunque
esta estructura parece ser funcional en teoria,
las estadisticas actuales del ministerio de salud
muestran que las principales morbilidades entre
los nifios siguen siendo enfermedades infecciosas
(respiratorias,  gastrointestinales y  urinarias),
problemas de malnutricion y complicaciones en el
embarazo precoz.

En tal sentido, se observa que, en centros de salud
comunitarios, se logré identificar deficiencias en
la implementacién del cuidado de enfermeria en la
salud escolar. Las estrategias de promocién de la
salud, prevenciéon de enfermedades y limitacion del
dafo a menudo carecen de pertinencia, resultando
en un abordaje fragmentado de los problemas de este
grupo etario y un mayor riesgo de morbimortalidad.
La literatura indica que la ausencia de un profesional
dedicado a la salud escolar en los establecimientos
educativos puede conducir a problemas de salud
futuros (4). Es crucial que el personal de enfermeria
implemente acciones oportunas y efectivas para
mitigar estos riesgos. Por lo tanto, se hace necesario
revisar las estrategias de promocion de la salud para
asegurar un impacto positivo en los nifios, nifas y
adolescentes. La experiencia en los centros de salud
indica que, aunque se abordan temas relevantes, la
ejecucion de estas estrategias no siempre logra el
impacto deseado. En otros contextos globales, las
enfermeras escolares han implementado sistemas
digitales con videos educativos durante las clases
virtuales, lo que ha mejorado el conocimiento y
las practicas de autocuidado, y ha reducido la
morbimortalidad infantil (5). Esta reflexién invita a
actualizar las practicas de promocion de la salud
escolar para garantizar un cuidado eficaz y pertinente.

En este contexto, surge la siguiente pregunta ; Cémo
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son los cuidados de enfermeria en la salud escolar
de los nifios, nifias y adolescentes de Guayaquil-
Ecuador? Para responder, se ha planteado como
objetivo describir el cuidado de enfermeria en salud
escolar en nifos nifias y adolescentes de Guayaquil-
Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se escogié la metodologia cuantitativa, porque solo a
través de ella se puede medir la realidad y describir
el cuidado de enfermeria en salud escolar. Se
pretende asi, extraer de la realidad las medidas
que describan como es el cuidado de enfermaria
en salud escolar mediante una escala de Likert de
frecuencia, desde un contexto cientifico, medible,
palpable y con evidencia para alcanzar los objetivos
de la investigacion. La investigacién busca describir
el cuidado de enfermeria en salud escolar, por tanto,
es un estudio descriptivo, trabajando con una sola
variable y revisando los factores internos y externos
de la misma.

La variable estudiada fue el cuidado de enfermeria
en salud escolar, describiendo sus componentes en
base a la realidad percibida por los enfermeros que
trabajan con este grupo etario. Se escogié este tipo
de investigacion porque, para medir la variable se
usaron indicadores que conforman segun la literatura
el cuidado de salud escolar. Al buscar describir
la realidad del cuidado, se utilizé la estadistica
descriptiva sobre los datos cuantificados mediante
el instrumento de recoleccién para analizarlos,
resaltando las caracteristicas y componentes del
cuidado de enfermeria en salud escolar.

El cuestionario disefiado en esta investigacion consta
entonces de 24 preguntas que seran medidas en
escala de frecuencia de Likert y que responden a la
variable de estudio y los objetivos propuestos. Este
instrumento, se valido por 5 enfermeros con experticia
en salud escolar, que brindaron las observaciones
necesarias para la ejecucion de este. Asi, se empled
el cuestionario mediante que se envié a todos los
profesionales de enfermeria que han trabajado con
salud escolar.

En la investigacién de enfermeria escolar son todas
las enfermeras escolares quienes representan el
universo, sin embargo, como ya se ha mencionado
en el estudio, no existe tal figura reconocida en
Ecuador como enfermera escolar, ni sus funciones
y su rol estan clarificados en el pais como lo estan
otras funciones de enfermeria. En el pais (Ecuador)
todavia no existe una cultura definida de como es
el comportamiento del rol de la enfermera escolar
ni si el cuidado de la salud escolar le pertenece a
la enfermera o a los centros educativos. Al no poder
conseguir enfermeras escolares se trabajo con
enfermeros que tienen aportes a la salud escolar, y
con enfermeros comunitarios, quienes dentro de sus
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tantas actividades tiene incidencia y responsabilidad
en el cuidado de salud escolar. Aplicando la férmula
para calcular el tamafio de muestra en poblaciones
infinitas en universos dispersos. La muestra quedo
conformada por 375 sujetos. Para la presente
investigaciébn se consideraron como criterios de
seleccion, a enfermeros comunitarios responsables
de salud escolar que ejerzan cuidados de salud
escolar en su comunidad, y de centros educativos
privados de la ciudad de Guayaquil-Ecuador.

Los instrumentos se sometieron al juicio de expertos
para garantizar su validez, se envié el mismo a 5
expertos, junto con una carta de validacion, los
objetivos de la investigacién y operacionalizacion de
la variable. Los profesionales con experticia en salud
escolar y metodologia de la investigacion revisaron
las preguntas elaboradas para cada indicador de las
variables establecidas y validaron el instrumento), se
tomaron en cuenta sus sugerencias resultando en
un cuestionario de 24 preguntas cerradas medidas
con escala de Likert de frecuencia en formato digital.
En la siguiente fase, el instrumento se sometié a
una prueba piloto para demostrar su fiabilidad. Se
tomaron 10 sujetos con caracteristicas similares
a la poblacién a estudiar para hacer una prueba
de alfa de Cronbach para indicar la consistencia
interna del instrumento, tomando una prueba piloto
con el instrumento validado. Los resultados fueron
analizados aplicando la férmula de alfa de Cronbach
dando como resultado una consistencia alta de 0,84
Considerando que el valor minimo aceptable para el
alfa de Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la
consistencia interna de la escala utilizada es baja. El
valor maximo es 0,90; por encima de este valor se
considera que hay redundancia.

En relacién con las consideraciones éticas, en
este documento se garantiza que los participantes
actuaron de manera voluntaria y no por obligacion
y que los datos a utilizarse seran respetados y
protegidos bajo el anonimato. Luego de la limpieza,
se realiz6 la transformacion de los datos para luego
aplicar las féormulas de estadisticas descriptivas
como la frecuencia, el promedio y los porcentajes,
permiti6 obtener un panorama claro y detallado de
los diferentes aspectos evaluados. Este riguroso
proceso de procesamiento de datos facilitdé la
identificacion de patrones significativos y tendencias
relevantes, proporcionando asi una base sdlida para
las conclusiones del estudio orientando a describir el
cuidado de enfermeria en salud escolar.

Se disefaron tablas que resumian cifras claves, como
la frecuencia de intervenciones de enfermeria, la
distribucion de enfermedades mas comunes identificadas
en los controles de salud y la efectividad de las medidas
preventivas que permitieron presentar los resultados
sobre el cuidado de enfermeria en salud escolar en la
promocién de salud, prevencidon de enfermedades,
limitacion del dafio y diagndstico oportuno.
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RESULTADOS

En la tabla 1, relacionada con la promocién de salud
en escolares se puede observar que en el indicador
de sensibilizaciéon el 10% de los profesionales de
enfermeria encuestados mencionan que siempre
salen a los centros de salud a realizar acciones de
sensibilizacién, con el fin de promover la salud en
los escolares, mientras que el 52% respondié casi
siempre. El 23% sale ocasionalmente a realizar
acciones de sensibilizacion en los escolares, un 14 %
de profesionales la realiza rara vez y en este mismo
analisis solo el 1 % respondié que nunca sale a los
establecimientos educativos a realizar acciones de
sensibilizacién. Para este indicador se obtuvo una
media aritmética de 3,6 para la actividad donde los
centros educativos sensibiliza sobre temas de salud.

Para el indicador necesidades de la poblacién, que
hace referencia a la pertinencia de los temas a las
necesidades reales, el 19% los profesionales de
enfermeria respondieron que siempre los temas
impartidos son en base a las necesidades de los
estudiantes. Sin embargo, el 48% considera que casi
siempre se tratan los temas que se acoplan a las
necesidades de la poblacion. En el mismo criterio, el
16% considera que estos se acoplan ocasionalmente
y el otro 16% rara vez los temas impartidos estan
ligados a las necesidades actuales de la poblacién
estudiantil.

En el indicador entender mensaje el 11% los
profesionales de enfermeria respondieron que
siempre el mensaje impartido de la promocion de
salud en la enfermeria escolar es entendido por los
estudiantes. Mientras que el 65% considera que el
mensaje es casi siempre comprendido. En cuanto el
15% considera que ocasionalmente se puede captar
los temas de promocion de salud. Si bien un 15% del
personal de salud respondié rara vez y nunca. Se
obtuvo una media aritmética de 3,8. Considerando
que el mensaje impartido es entendido por los
escolares.

El indicador soluciones a problemas, enfocado a
la capacidad de implementacién de las soluciones
propuestas, el 64% de los encuestados indican
que ocasionalmente son ejecutables, solo el 6%
considera que siempre las soluciones propuestas
a los problemas de salud son ejecutables por los
estudiantes, mientras tanto el 15% casi siempre.
Un 15% rara vez y nunca las soluciones propuestas
a los problemas de salud son ejecutables por los
estudiantes.

Asi mismo, el indicador reuniones grupales, se
observa que el 25% del personal encuestado
realiza reuniones con los padres de familia,
profesores y alumnos siempre y casi siempre, un
25 % ocasionalmente lo hace para que maestros y
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familiares formen parte de la promocion de salud. Sin
embargo, un 39% rara vez se reunen y un 11% indica
que nunca lo realizan reuniones con los padres de
familia, profesores y alumnos. Para este indicador se
obtuvo una media aritmética de 2,7 de frecuencia en
que se realizan reuniones grupales con los padres de
familia y profesorado.

Elindicador mensaje especifico referido a los dirigidos
a estudiantes, maestros y familiares, la poblacion de
estudio indica que el 34 % siempre los da a maestros
y familiares, mientras que el 66 % del personal de
salud ocasionalmente lo hace. La calificacion media
para este indicador es de 3,3 para la frecuencia
en que el personal de salud imparte los mensajes
especificos para los maestros y familiares.

Para el indicador de asignacion con capacidad el
personal de enfermeria comunitaria refiere que el 11%
siempre asigna una tarea acorde a sus capacidades.
Mientras que el 58% del personal nos indica que
casi siempre se lo realiza, el 17% ocasionalmente.
Por lo tanto, el 14% rara vez y nunca refieren que
asigha un compromiso. Para este indicador se obtuvo
una media aritmética de 3,6 donde la enfermeria
escolar asigna una tarea o compromiso acorde a los
capacitados.

Asi mismo en el indicador de reforzar tareas indican
los profesionales encuestados indican que el 13%
siempre designa a una persona familiar o maestro
encargado de reforzar o dar seguimiento a la tarea
asignada. De manera que casi siempre el 26%
las refuerzan, por lo consiguiente el 52% lo hace
ocasionalmente. También considerando que el 9%
rara vez y nunca lo realiza. Con una media aritmética
de 3,4 de frecuencia en que los profesionales
de enfermeria designan a una persona familiar o
maestro encargado de reforzar o dar seguimiento a
la tarea asignada.

Con respecto al indicador de responsabilidad en
programas en este se pudo evidenciar que el
42% siempre la enfermera comunitaria tiene la
responsabilidad de llevar a cabo los programas de
salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) a los
estudiantes, el 27% casi siempre. Mientras que el
22% ocasional y finalmente el 9% rara vez y nunca
realizan dichos programas como la salud dental,
nutricién, entre otros. Para este indicador se obtuvo
una media aritmética de 4 como frecuencia en que
la enfermeria escolar es responsable de llevar a
cabo los programas de salud del MSP (Salud dental,
nutricién, entre otros) para la poblacion estudiantil.

En cuanto al indicador de promocién de programas
se da a conocer que el 16% del personal encuestado
siempre en los centros educativos realizan la
promocion de salud, en tanto el 21% casi siempre.
Es decir, el 47% de los profesionales de la salud
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ocasionalmente cumplen con estos programas,
ya que el 12% casi nunca y el 4% nunca realizan
la promocion de salud en los centros educativos.
Se obtuvo una medida aritmética de 3,3 para este
indicador.

En la tabla 2, referente al cuidado de enfermeria
escolar en prevencion de enfermedades se puede
observar en el primer indicador sobre temas de
relevancia, el 67% de los enfermeros encuestados
consideran que solo ocasionalmente los temas
impartidos son relevantes para las patologias del
grupo etario dirigido. Otro 16% lo clasificé con una
frecuencia de casi siempre, mientras que el 12%
siempre imparte un mensaje pertinente; y por ultimo
un 1% indica que nunca los temas que se promueven
son considerados relevantes por los nifios, nifias y
adolescentes.

En cuanto a la metodologia con la que se imparten
la informacion, se les pregunté con qué frecuencia
lo realizan con el fin de que se adapte a las
necesidades de su poblacién, a lo que el 41% de los
encuestados aseguré que casi siempre realizan este
cambio, el 20% lo hace siempre, el 32% cambia de
metodologia ocasionalmente y el 3% y 4 % lo rara
vez y nunca respectivamente cambia la metodologia
con la que imparte la informacién. Siguiendo en el
analisis se observa en el indicador seguimientos
que se centra en conocer la frecuencia con la que
los enfermeros comprueban que el trabajo en
prevencion de enfermedades genera un cambio de

comportamiento en la comunidad escolar, nos indica
que solo el 16% de los encuestados siempre hace un
seguimiento respectivo, el 23% casi siempre y el 50%
lo hace ocasionalmente. Sin embargo, un 10% rara
vez hace un seguimiento y el 1% indicé que nunca
lo realiza un seguimiento para verificar un cambio de
comportamiento en los nifios nifias y adolescentes.

Referente a los esquemas de vacunacién completos
de los estudiantes en los centros educativos, el 45%
de los enfermeros que brindan salud escolar afirman
que ocasionalmente reciben esta informacion de
los centros de salud, el 25 % siempre recibe esta
informacion y el 19% casi siempre. El 5% por el
contrario, nunca recibe esta informacién y el 9%
rara vez recibe la informacién sobre los esquemas
de vacunacién completod de las unidades educativas.
Para este indicador la media aritmética es 3,44 de
frecuencia en que los enfermeros reciben informacion
sobre esquemas de vacunacion completos.

Dentro del analisis sobre promocion de salud
en el cuidado de enfermeria escolar, el Ultimo
indicador busca conocer la frecuencia con la que
los enfermeros escolares identifican los esquemas
de vacunacién incompletos o atrasados en el o
los centros educativos en los que interviene. Para
este indicador se obtuvo que el 53% los identifica
ocasionalmente, el 13% siempre los identifica y
el 14% casi siempre. En consecuencia, el 15 %
considera que rara vez identifica estos esquemas
en los centros de educativos y el 5% de la poblacion

Tabla 1. Cuidado de enfermeria escolar en promocion de salud.

Casi Ocasional Rara
Indicador Siempre Nunca Total v
siempre mente vez
f % f % % f % f % f %
Sensibilizacién 10 10 52 52 23 23 14 14 1 1 100 100 3,6
NeceS|.d'ades de 19 19 48 48 16 16 16 16 1 1 100 100 3,7
poblacion
Entender n 1N 65 65 15 5 7 7 2 2 100 100 38
mensaje
Soluciones a 6 6 15 15 64 64 12 12 3 3 100 100 3,1
problemas
Reuniones 9 9 16 16 25 25 39 39 M 11 100 100 27
grupales
Mensajes 0 0 34 34 66 66 0 0 o0 0 100 100 3,3
especificos
AS|gngC|on con 1 1 58 58 17 17 10 10 4 4 100 100 3,6
capacidad
Refuerza tareas 13 13 26 26 52 52 7 7 2 2 100 100 3,4
Responsabilidaden 42 42 27 27 22 22 8 8 1 1 100 100 4
programas
Promocioén de 16 16 21 21 47 47 12 12 4 4 100 100 3,3
programas o
o\
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Tabla 2. Cuidado de enfermeria escolar en prevencién de enfermedades.

Casi Ocasional Rara
Indicador Siempre Nunca Total vl
siempre mente vez
f % f % F % f % f % f %

Temas de rele-
vancia 12 12 16 16 67 67 4 4 1 1 100 100 3,3
Metodologia 20 20 41 41 32 32 3 3 4 4 100 100 3,7
Seguimientos 16 16 23 23 50 50 10 10 1 1 100 100 3,4
Esquemas de
vacunacion
completos 22 22 19 19 45 45 9 9 5 5 100 100 3,4
Identifica
esquemas
incompletos 13 13 14 14 53 53 15 15 5 5 100 100 3,2

nunca recibe esquemas de vacunacion incompletos
o atrasados.

En la tabla 3 referente al cuidado de enfermeria
en limitacion del dafio y diagnéstico oportuno, los
enfermeros encuestados refirieron en un 63% en el
primerindicad enlos planes escolares ocasionalmente
forman parte de la organizaciéon escolar para
reduccion de riesgos y emergencias, mientras que un
20% de los enfermeros dijeron que esta participacion
en planes escolares es casi siempre. En menor

escala los encuestados manifestaron que rara vez
7% o nunca 5% son considerados. Sin embargo, hay
un 5% que siempre se ve involucrado en los planes
escolares para disminuir los riesgos y emergencias
que se pueda presentar.

Dentro del indicador primeros auxilios, que mide la
frecuencia en que los profesionales de enfermeria del
ambito de salud escolar realizan capacitaciones de
primeros auxilios escolares. Solo un 13% considera
que realiza siempre esta actividad y el 12% de los

Tabla 3. Limitacién del dafio y diagndstico oportuno en el cuidado de enfermeria en salud escolar.

Casi Ocasional Rara
Siempre Nunca Total
Indicador siempre mente vez M
f % f % f % f % f % f %
Planes
escolares 5 5 12 12 71 71 7 7 5 5 100 100 3,1
Primero
auxilios 13 13 12 12 14 14 58 58 3 3 100 100 2,7
Desnutriciéon 11 11 22 22 64 64 3 3 0 0 100 100 3,4
Problemas 14 14 65 65 19 19 1 1 1 1 100 100 3,9
bucales ’
Embarazo
precoz 0 0 15 15 77 77 7 7 1 1 100 100 3.1
Lesiones por
caidas 3 3 13 13 68 68 13 13 3 3 100 100 3
Acciones 18 18 65 65 14 14 2 2 1 1 100 100 4
Derivacion 9 9 42 42 25 25 18 18 6 6 100 100 3,3
Seguimiento 5 5 23 23 58 58 12 12 2 2 100 100 3,2
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enfermeros casi siempre. Sin embargo, el 58%
de los encuestados ubica esta activada con una
frecuencia de ocasionalmente. En cuanto al 17% de
los encuestados consideraron esta actividad en rara
vez y nunca respectivamente se imparten las charlas
de primeros auxilios.

En relacién con los problemas encontrados durante
los controles de salud en los centros educativos, los
problemas de desnutricion un 64% de los enfermeros
los identifica ocasionalmente en sus visitas a los
centros educativos, 33% de los encuestados siempre
y casi siempre los identifica, un 3% de los encuestados
se encuentra rara vez en sus visitas problemas de
desnutricion. Y la media se encuentra en 3,41 la
frecuencia con la que se encuentran problemas de
desnutricion en los controles escolares.

Los problemas bucales identificados durante los
controles son encontrados con una media de 3,9
correspondiente a Casi siempre, representando un
65% de la poblacién encuestada, el 14% los encuentra
siempre los identifica, a diferencias del 19% que los
identifica ocasionalmente, solo el 2% dijo que nuncay
casi siempre identifican en los controles de los nifios
problemas bucales.

En el indicador del embarazo precoz los profesionales
de la salud identifican un 77% ocasionalmente, y
un 15% casi siempre, del mismo modo el 8% los
identifican rara vez y nunca respectivamente. Las
lesiones por caidas son encontradas ocasionalmente
en un 68%, 3% casi siempre, 16% rara vez y nunca.
La enfermeria escolar identifica casos de embarazos
adolescentes en los controles.

El indicador de acciones hace referencia a las
actividades que realizamos en consecuencia de los
resultados de las visitas y controles escolares. Los
encuestados dan como Resultado que el 65% casi
siempre realiza acciones basadas en sus hallazgos
para limitar dafos el 18% siempre lo realiza y el
14% lo hace ocasionalmente, en menor porcentaje
el 2% toma acciones rara vez y el 1% nunca toman
acciones sobre los problemas encontrados.

En relacion con el indicador derivacion, busca
identificar la frecuencia en que se realizan
derivaciones de los controles escolares. La
enfermeria escolar indica como resultado que el
42% de los encuestados casi siempre realiza estas
derivaciones, el 9% siempre, el 25% ocasionalmente
y el 18% rara vez, en cambio el 6% de los enfermeros
que brindan cuidados de salud escolar no realizan
derivaciones durante sus controles. De manera similar
el indicador de seguimiento nos describe que sobre
estos procesos el 58% de los enfermeros hace un
seguimiento ocasionalmente, el 5% siempre, el 12%
rara vez y solo el 2% indica no realizar seguimientos
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a derivaciones durante los controles.
DISCUSION

Referente al indicador sensibilizacion se puede
observar que un alto porcentaje de los enfermeros
encuestados realiza frecuentemente Vvisitas de
sensibilizacién en los centros educativos, esto quiere
decir que los enfermeros que brindan cuidado escolar
estan comprometidos con la promocion de habitos
y conductas saludables en la comunidad escolar,
y reconocen la importancia de su presencia para
el desarrollo de los mismos, tal como lo menciona
la literatura cuando afirma que tiene un papel
fundamental en el desarrollo de habitos saludables,
potenciando la autonomia del individuo respecto a su
salud, y mejorando asi su calidad de vida(6).

En el indicador necesidades de la poblacién se
puede evidenciar que gran parte de los encuestados
afirman que imparten temas que estan ligados a las
necesidades actuales de la poblacion estudiantil,
esto quiere decir que los enfermeros conocen las
necesidades y enfermedades prevalentes de los
nifios, nifias y adolescentes, dirigiendo hacia estos
temas la promocion de la salud, sustentando esta
afirmacién en lo que menciona (7), cuando dice que
la presencia de la enfermera en los centros educativos
ayuda a disminuir la incidencia de enfermedades
prevalentes en nuestro medio y mejorar el estado de
salud de toda la comunidad educativa.

Se puede observar que en el indicador relacionado a
entender el mensaje que gran parte de los enfermeros
considera que el mensaje que se imparte en la
promocion de salud es entendible para los escolares,
esto significa que los enfermeros se aseguran de que
los nifos, nifias y adolescentes se empoderen de los
mensajes recibidos y los entiendan, la literatura nos
indica que la enfermeria escolar debe ser el puente
entre la comunidad cientifica sanitaria y la comunidad
educativa, para que transmita la informacién,
permitiendo la mejora de la salud actual y futura de
la sociedad (8). Sin embargo, un alto porcentaje de
enfermeros considera que las soluciones propuestas
son poco ejecutables por los escolares, esto quiere
decir que no se esta generando el impacto adecuado
en las intervenciones de cuidado escolar ya sea por
los recursos, el alcance de la informacién o por las
responsabilidades asignadas, tal como indica (9).

Una promocion de la salud eficaz en los centros
de ensefianza debera ser de amplio alcance en su
concepto y contenido, y estar adecuadamente dotada
de recursos. Por lo general, supondra el desarrollo
de politicas y practicas escolares que fortalezcan
la ensefianza orientada a la salud en el plan de
estudios. En continuidad con la promocién de salud
gran parte de los enfermeros encuestados afirmé que
solo involucra ocasionalmente a los padres de familia
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y profesores en las actividades de promocion. Quiere
decir que el personal de enfermeria dedicado a la
salud escolar cuenta con poco apoyo del resto de la
comunidad escolar, cuando ya se ha demostrado que
el enfermero escolar debe involucrar a los padres de
familia y profesores como promotores de salud para
garantizar la efectividad de sus resultados (10). La
eficacia de la educacion sanitaria se logra cuando
interacciona el cuerpo docente con la enfermeria,
alcanzando un abordaje completo en la salud infantil
y en la educacion sanitaria a los padres.

En relacion a la asignacién de tareas o metas un alto
porcentaje de los encuestados asigna una tarea o
compromiso acorde a los capacitados, esto nos indica
que existe un compromiso por parte de los enfermeros
para que se continle el trabajo que se realiza en
la promocion, en concordancia con la literatura
la educacién para la salud se realiza mediante
actividades creativas, permite una mayor interaccion
y fortalecimiento de las relaciones entre la comunidad
educativa (2). En contraste, la mayor parte de los
encuestados no designa un responsable, familiar o
maestro, encargado de reforzar o dar seguimiento a la
tarea asignada, esto quiere decir que no se potencia
el trabajo en conjunto con la comunidad escolar, a
pesar de que ya se ha mencionado que es elemental
tener el apoyo de esta para lograr un impacto en la
promocion de salud tal como lo menciona la literatura
que la colaboracion entre profesores, familias y
enfermeras permite la adquisicion de habilidades
de salud en los estudiantes y fomenta la confianza y
seguridad de las familias en la escuela como entorno
promotor de la salud (10).

Otro aspecto relevante sobre la promocion de salud
es el protagonismo y responsabilidad sobre los
programas de salud del MSP relacionados con salud
bucal o nutricién, donde gran parte de los enfermeros
que brindan cuidados de enfermeria escolar afirman
que tienen mucha responsabilidad de la ejecucion
de los mismos, esto quiere decir que los enfermeros
estan trabajando en conjunto con el personal de salud
y se encuentran comprometidos con realizar estas
acciones de promocion de salud tal como lo indica
(9) es necesario un y otros sectores de la sociedad,
trabajen unidos para ofrecer la mejor atencién y
cuidado a la poblacién escolar.

En relacién a la prevencién de enfermedades y a
la relevancia de los temas impartidos en los nifios,
ninas y adolescentes, se observa que la mayoria de
los enfermeros encuestados, afirma que existe poco
0 ningun interés de los nifios, nifias y adolescentes
sobre las tematicas de salud, esto evidencia un
déficit en la percepcion y disposicion para mejorar la
salud del grupo etario, cuando se sabe que un buen
programa de enfermeria incentiva a los estudiantes a
reconocer sus riesgos y necesidades para afrontarlos,
en relacién a lo mencionados la literatura menciona
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que: la Enfermera Escolar es el profesional sanitario
con mayor proximidad a los nifios escolarizados,
identificando con facilidad las necesidades sanitarias
en el ambito escolar. Siendo el personal idéneo para
mejorar la precepcién de la salud (11)el papel de la
enfermera escolar es de gran relevancia a pesar de
ser un campo de la enfermeria que esta en continuo
desarrollo en Espafia. Su incorporacion en los centros
educativos completa al equipo docente y proporciona
mayor seguridad tanto a los profesionales como a las
familias, ya que atiende problemas de salud durante
la jornada escolar. Ademds, su actuacion en edades
tempranas es fundamental para que nifios, tanto
sanos como enfermos, adquieran estilos de vida
saludables y los desarrollen en el futuro.

En relacién a la metodologia aplicada, los enfermeros
encuestados en su mayoria cambian constantemente
la metodologia impartida, esto quiere decir que existe
incertidumbre sobre como abordar de manera efectiva
a la comunidad escolar, cuando ya se ha evidenciado
que enfermeria posee las capacidades metodoldgicas
y pedagdgicas para impartir conocimientos de salud
a estas poblaciones escolares, la literatura menciona
que para una buena prevencion de enfermedades
es necesario partir en todo momento de situaciones
reales y de vivencias personales, y abrirse a los
conflictos basicos relacionados con la salud, para
que los alumnos puedan observar o descubrir en
su entorno (3)reponen la energia gastada durante
las actividades diarias, y mejoran su concentracion
durante el estudio. Para la jornada escolar, el
refrigerio tiene que contener tres elementos basicos:
Carbohidratos, Proteinas, Vitaminas\nEl nifo
preescolar requiere de 1.800 calorias y 24gr. de
proteinas al dia para ambos sexos, donde el aporte
ideal de la lonchera es del 10 a 15% de sus alimentos
que consumen al dia, entre 180 a 270 Kcal. El aporte
ideal de la lonchera en proteinas es de 10 a 15% de
las necesidades entre 2.4 a 3.6 gramos al dia. Cuando
los nifios comienzan a ir al jardin a los 2 afios entran
a una etapa de la vida infantil que no solo implica
drasticos cambios en la rutina afectiva y social, sino
en su alimentacién. La energia aportada para este
refrigerio ser4 de aproximadamente 200 kcal. (Ej.:
medio pan con queso, mango en trozos y refresco de
maracuya. Por lo mencionado, se puede afirmar que
no se ha estandarizado una ruta para su enfermeria
realice esta prevencion mediante educacion para la
salud.

Referente a los seguimientos para verificar el cambio
de comportamiento que busca la prevencion de
enfermedades, se puede evidenciar en las encuestas
que son pocos los enfermeros que realizan acciones
de seguimiento para verificar la aplicacion de
sus intervenciones y cuidados, esto quiere decir
que se limita la prevenciéon de enfermedades al
no conocer si los estudiantes estan aplicando las
normas y conductas de salud sugeridas, cuando
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estd comprobado que el seguimiento por parte de
enfermeria es elementar para alcanzar el éxito en la
prevencion de enfermedades tal como se lo menciona
por la literatura (12) estara orientada a la atencion,
control y seguimiento especifico de alumnos que
lo requieran, ademas de encargarse de elaborar
programas de promocién y educacién para la salud
del personal del centro, de alumnos, y padres.

Referente a los esquemas de vacunacion gran
porcentaje de los encuestados afirma que tienen
informacion ocasional sobre esquemas de vacunacion
completos, esto nos indica que existe una buena
comunicacion y derivacion de informacién del centro
educativo, a la enfermera, a pesar de que se sabe
que una relacion estrecha entre ambos mejora la
calidad de vida de los escolares, esta integracion
permite la adquisicién de competencias en salud en
el alumnado, pero también se incentiva la confianza y
seguridad de los docentes y las familias en la escuela
como entorno promotor de salud (13).

Por otro lado, también identifica ocasionalmente
esquemas incompletos, evidenciando un compromiso
sobre la Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI),
quiere decir que enfermeria revisa y busca actualizar
los esquemas de vacunacion de la poblacion
escolar, aunque no en gran escala, aunque se
conoce los beneficios de realizar acciones para el
control de inmunizacién, esto se complementa con
la literatura cuando expone que en la actualidad
las  inmunizaciones comprenden actividades
regulares que se realizan diariamente y actividades
suplementarias como las campafias (14)en el
consultorio médico de la comunidad.

En el presente articulo los autores se proponen
compartir con la comunidad cientifica los basamentos
tedricos concernientes al proceso de superacion, el
cual responde a las necesidades de aprendizaje y
constituye una via primordial para que, gradualmente,
los médicos de familia coadyuven a la solucion de las
insuficiencias académicas en determinados temas
relacionados con el ambiente escolar y favorezcan el
bienestar social desde su desempefio profesional y
humano.

En relacién con la limitacion del dafo, se puede
observar que un alto porcentaje de la poblacion
estudiada participa  ocasionalmente en los
planes escolares para disminucion de riesgos y
emergencias, donde aporta contenido de diagndstico
oportuno y cuidado escolar elemental, quiere decir
que las enfermeras se ven poco involucradas en la
elaboracién y ejecucion de estos planes cuando se
sabe que un programa de enfermeria escolar bien
ejecutado limita riesgos, reduce los dafnos y mejora
la calidad de vida del grupo etario relevante para
la sociedad. Esto se corrobora con lo que dice la
literatura donde recalca que su objetivo es reducir,
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detener o retardar la evolucion de una disfuncion
individual o social y sus consecuencias en una
comunidad escolar (15).

Continuando con la discusiéon, la mayoria de los
enfermeros encuestados rara vez participa o facilita
talleres de primeros auxilios escolares, esto significa
que no se incluye esta actividad en las acciones de
enfermeria, a pesar de que se ha evidenciado que
es una de las competencias de enfermeria escolar
relevantes, en concordancia con lo expuesto: La
educacion impartida en el ambito escolar al personal
docente, respecto a primeros auxilios, no se realiza
con la misma relevancia y capacidades como lo
realiza un profesional de enfermeria. En el contexto
actual la mayoria de los colegios no disponen de un
profesional del area de la salud que pueda asistir a
los estudiantes en caso de lesiones o accidentes (1).

Referente al diagndstico oportuno las enfermeras
generan un gran aporte en sus controles de salud,
en cuanto a los problemas identificados durante los
controles escolares, se encontré6 que gran parte de
los enfermeros encuentran problemas de salud bucal,
desnutricion, embarazo adolescente y en menor
escala lesiones por caidas, esto quiere decir que el
personal de enfermeria reconoce enfermedades que
representan riesgos en la comunidad escolar, esto es
de gran importancia ya que de esta manera limita el
dafio que estas puedan causar en los nifos, nifas y
adolescentes (16).

La enfermera detecta, planifica y ejecuta
intervenciones de salud, es capaz de identificar
necesidades y proporcionar cuidados, asi como
constituir un elemento de primer orden en la educacion
sanitaria de los nifios, sanos o con patologias, de sus
padres y de toda la comunidad educativa.

En relacion con las acciones que se toman en base
a los problemas encontrados, se puede observar que
la mayor parte de los enfermeros encuestados toma
acciones sobre las patologias o riesgos que identifica
en los controles escolares, esto quiere decir que
enfermeria conoce la importancia del seguimiento y
en el ambito asistencial canaliza oportunamente los
casos identificados.

Los servicios de enfermeria escolar tienen un papel en
la proteccion y derivacion de los estudiantes a otros
servicios, ademas de promover el bienestar infantil
y su proteccién contra dafios (3)reponen la energia
gastada durante las actividades diarias, y mejoran
su concentracion durante el estudio. Para la jornada
escolar, el refrigerio tiene que contener tres elementos
basicos: Carbohidratos, Proteinas, Vitaminas\nEl
nifio preescolar requiere de 1.800 calorias y 24gr.
de proteinas al dia para ambos sexos, donde el
aporte ideal de la lonchera es del 10 a 15% de sus
alimentos que consumen al dia, entre 180 a 270 Kcal.
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El aporte ideal de la lonchera en proteinas es de 10
a 15% de las necesidades entre 2.4 a 3.6 gramos al
dia. Cuando los nifios comienzan a ir al jardin a los
2 anos entran a una etapa de la vida infantil que no
solo implica drasticos cambios en la rutina afectiva y
social, sino en su alimentacion. La energia aportada
para este refrigerio serd de aproximadamente 200
kcal. (Ej.: medio pan con queso, mango en trozos y
refresco de maracuya.

En contraste, se evidencia pocos seguimientos
para comprobar la resolucion de los problemas, lo
que quiere decir que las enfermeras desconocen
la importancia de documentar sus casos de éxito
y fracaso, al no dar seguimiento a los casos que
identifican en los nifos, nifias y adolescentes, esto
se relaciona con lo que dice la literatura sobre el
accionar de enfermeria al dar seguimientos sobre
salud; recalcando la importancia del seguimiento y
atencion al alumno a lo largo de todo el curso para
que pueda desarrollar al maximo sus capacidades en
un entorno, lo mas normalizado posible (12).

CONCLUSIONES

En relacién con la promocién de salud en el cuidado
de enfermeria en salud escolar, se logra identificar que
las enfermeras realizan actividades de promocion de
salud, asegurando de que el mensaje impartido sea
comprendido y esté acorde a las necesidades de la
poblacion estudiantil, sin embargo, la efectividad de
su alcance se ve limitada por la poca inclusion de los
familiares y docentes en las actividades de promocion.
Siendo mas complicado el empoderamiento de los
nifios, nifias y adolescentes para liderar acciones
saludables. Por lo tanto, se concluye que la promocion
de la salud es una de las principales acciones
realizadas por el profesional de enfermeria en salud
escolar, y que potencia el impacto de las acciones
de enfermeria, sin embargo, tiene algunos aspectos
por mejorar como el fortalecimiento de las reuniones
grupales con toda la comunidad escolar.

En cuanto a la prevencién de enfermedades en el
cuidado de enfermeria escolar, se logré evidenciar
que las acciones del personal de enfermeria se
orientan a la educacion para la salud y sobre todo al
control de inmunizaciones en el cual enfermaria toma
protagonismo, pero se limita el alcance e impacto de
los cuidados por una percepcion errénea de la salud
en nifios, nifias y adolescente y los seguimientos
poco frecuentes por parte de enfermeria. Entonces
se puede afirmar que la prevenciéon de enfermedades
es una prioridad en el cuidado de enfermeria en salud
escolar y busca constantemente actualizarse para
disminuir las barreras de su alcance en salud.

Referente a la limitacién del dano y diagnéstico
oportuno en el cuidado de enfermeria en salud escolar,
se reconocio el gran trabajo que realiza el profesional
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de enfermeria encargado de salud escolar al tomar
acciones para limitar los riesgos y dafios a los que
se enfrentan los nifios, nifias y adolescentes durante
su etapa escolar, a pesar de las limitaciones como
los pocos espacios en talleres de primeros auxilios y
participacion en la elaboracién de planes escolares.
Se reconoce también el papel de enfermeria en la
identificacion de problemas de salud de manera
oportuna. Los cuidados de enfermeria realizan varias
identificaciones de enfermedades en los nifos,
nifas y adolescentes, y realizan acciones sobre
sus hallazgos, aunque no se realiza el seguimiento
esperado a lo casos. Entonces se concluye que los
cuidados de enfermeria relacionados a limitar los
danos y diagnosticar oportunamente, son amplios y
vinculados a la estrategia nacional.

Ademas, se concluye que el cuidado de enfermeria
en salud escolar en nifios, nifias y adolescentes
se describe como las acciones que realiza el
profesional de enfermeria en los centros educativos
en conjunto con toda la comunidad escolar, que
busca promocionar la salud, prevenir enfermedades,
limitar los riesgos a los que estan expuestos el grupo
etarios y diagnosticar oportunamente enfermedades
que pongan en peligro el bienestar de los nifios, ninas
y adolescentes, que son el futuro de la nacién, pues
ellos son los que impulsaran cambios en la cultura de
salud actual.
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