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RESUMEN

Introducciéon: La enfermeria escolar es una ciencia que tiene influencia de manera positiva en la
poblacion estudiantil, ofreciendo a los nifos, adolescentes, docentes, padres de familia y
comunidades habilidades esenciales para el desarrollo vital, como las necesidades que surgen en la
madurez fisica, emocional y mental en los nifios, también el acompafiamiento durante la pérdida o
restablecimiento de la salud o alguna discapacidad. Objetivo general: Determinar el rol del
profesional de enfermeria en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad relacionado
con el perfil de puesto en escenarios escolares. Revision sistematica en América y Europa, 2014-
2024. Metodologia: revision sistematica con enfoque mixto de tipo descriptiva, con disefio no
experimental-transversal que abarca un total de 12 articulos cientificos de Europa y América. Esta
revision se realiza en distintas bases de datos como Pubmed, Redalyc y Dialnet; tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion, uso de filtros y operadores booleanos para su identificacion.
Cada articulo se valida a través de la ficha de lectura critica ademas de clasificarse segiin el nivel
de Oxford. Resultados: Los resultados evidencian que la alimentacién saludable y la actividad
fisica son los habitos saludables mas destacados en cuanto a la promocion de la salud, ademas, de
las acciones preventivas que mas destacan son la vacunacion y control de riesgos. Discusion: el
profesional de enfermeria se consolida como un agente clave en la educacion sanitaria, la deteccion
temprana de riesgos y la creacion de entornos escolares saludables, contribuyendo al bienestar
integral y al fortalecimiento de la cultura del autocuidado en la poblacion estudiantil. Conclusion:
la labor del profesional de enfermeria va mas alla de la atencion directa y asistencial, también
comprende la educacion en salud, crea, desarrolla e implementa programas de prevencion, ademas,

detecta de manera temprana factores de riesgo, maneja y coordina las necesidades de la comunidad



educativa. Palabras claves: profesional de enfermeria, promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, salud escolar, comunidad educativa, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: School nursing is a science that has a positive influence on the student population,
offering children, adolescents, teachers, parents, and communities essential skills for vital
development, such as the needs that arise in children's physical, emotional, and mental maturity, as
well as support during the loss or restoration of health or disability. General objective: To
determine the role of nursing professionals in health promotion and disease prevention related to
the job profile in school settings. Systematic review in America and Europe, 2014-2024.
Methodology: Systematic review with a mixed descriptive approach, with a non-experimental
cross-sectional design covering a total of 12 scientific articles from Europe and America. This
review was conducted in various databases such as Pubmed, Redalyc, and Dialnet, taking into
account inclusion and exclusion criteria, the use of filters, and Boolean operators for identification.
Each article was validated through a critical reading form and classified according to the Oxford
level. Results: The results showed that healthy eating and physical activity are the most important
healthy habits in terms of health promotion. In addition, the most notable preventive actions were
vaccination and risk control. Discussion: Nursing professionals are consolidating their role as key
agents in health education, early risk detection, and the creation of healthy school environments,
contributing to the overall well-being and strengthening of a culture of self-care among the student
population. Conclusion: The work of nursing professionals goes beyond direct care and assistance;
it also includes health education, creating, developing, and implementing prevention programs, as
well as early detection of risk factors and managing and coordinating the needs of the educational
community. Keywords: nursing professional, health promotion, disease prevention, school health,

educational community, risk factors.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema
Los siguientes antecedentes del problema se toman con el objetivo de determinar cual es el rol del

profesional de enfermeria en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad relacionado
con el perfil de puesto en escenarios escolares. Revision sistematica en América Latina y Europa,

2014-2024.

Antecedentes Internacionales

En el afio 2016 en Espafia, Corral realiza un trabajo llamado “La enfermera escolar: rol, funciones
y efectividad como promotora de salud”, el objetivo es indagar la figura de la enfermera escolar y
la efectividad como promotora en salud. Los resultados indican la necesidad en los centros
educativos, sin embargo, no existe suficiente informacion que demuestren la efectividad como
promotora en salud. Se concluye que se debe investigar sobre el impacto que tiene el profesional
de enfermeria en la salud de los nifios y nifias, ademas, de la escasa informacion que existe sobre

resultados obtenidos en salud en cuanto a este profesional.

En Espafia en el afio 2019, Martinez et al. realizan un estudio titulado “La enfermeria escolar:
contenidos y percepciones sobre su pertinencia en las escuelas inclusivas”, donde el objetivo de
dicho estudio es especificar el grado de consenso de los profesionales en salud publica y de los
nifios y jovenes sobre aspectos relacionados a la enfermeria escolar. Los resultados sefialan que la

presencia de un profesional de enfermeria contribuye a mejorar la inclusion educativa, resaltando
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el rol en cuanto promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Se concluye que, el
profesional se convierte en un agente de innovacion en salud que cuida de toda la comunidad

educativa.

Alvarez et al. publican un articulo en Espafia en el afio 2020 titulado “Ejercicio fisico como
medicina en enfermedades cronicas durante la infancia y adolescencia”, donde el objetivo de dicho
estudio es exponer la evidencia cientifica que existe al respecto y actualizar las recomendaciones a
los profesionales involucrados en la salud de esta poblacion, se proponen intervenciones y
estrategias para mejorar la salud de la poblacion citada, y se concluye que el ejercicio fisico es

medicina y que la inactividad fisica, la mala alimentacion y el sedentarismo provocan enfermedad.

En junio del afio 2020 (Chile), Ceballo et al. realizan un estudio titulado “Importancia de la
enfermera escolar segun la percepcion de funcionarios de colegios basicos de una provincia de
Chile”, siendo el objetivo detallar la importancia del rol del profesional de enfermeria en un
escenario escolar segun la percepcion de los funcionarios de los colegios obteniendo como
resultado la intervencion en emergencias y la atencién de primeros auxilios, ademas de que los
padres de familia se encuentran méas tranquilos al saber que hay un profesional de salud en la
institucion. Y se concluye que, las instituciones deben contar con una enfermera para mantener la

buena salud del estudiantado.

En Brasil Aratjo et al. en el afio 2021 realizan un estudio titulado “Acciones de promocion de la
salud en el programa de salud en la escuela de Ceara: aportes de enfermeria”, el cual tiene como
objetivo relacionar las actividades de promocién de la salud hechas por el equipo de salud de la

familia de Ceara asociadas al programa de salud en la escuela, se indica que las actividades de
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salud en la escuela se dan entre ciclos concluyendo que, que al contar con un profesional de
enfermeria en la escuela se presenta una disminucion en la vulnerabilidad en los nifios y
adolescentes.

En Panama, Pérez (2021) publica un articulo titulado “Estado del arte: El rol de la enfermera
escolar”, que tiene como objetivo detallar el rol del profesional de enfermeria escolar indicando las
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Los resultados arrojan que
las actividades van dirigidas a estudiantes, docentes y familias. Y se concluye que las actividades
van dirigidas a promocién de la salud y prevencion de factores de riesgo, el cuidado directo para

mantener la salud y a prevenir complicaciones en la poblacion estudiantil.

Ramirez y Fernandez en Chile (2022) publican un articulo titulado “Agencia de enfermeria en
escolares con necesidades escolares”, que tiene como objetivo estudiar los cuidados por parte de
un profesional de enfermeria en estudiantes con necesidades especiales segun la teoria del déficit
del autocuidado. Los resultados evidencian que hay estudiantes con diferentes necesidades y
condiciones de salud complejas que requieren de manera parcial y total de cuidados. Y se concluye
que, los centros educativos que cuentan con un profesional de enfermeria con fundamentos

disciplinarios brindan cuidados seguros y de calidad.

Jiménez et al. realizan un estudio en el afio 2022 llamado “factores asociados a un bajo nivel de
actividad fisica en adolescentes de la Rioja (Espafia)”, siendo el objetivo analizar el nivel de la
actividad fisica de los adolescentes relacionando indicadores como salud fisica, psicologica y
factores predisponentes. Los resultados arrojan que un nivel socioecondémico bajo, vivir en
entornos desfavorables, no participar en actividades deportivas escolares y estar disconforme con

la autoimagen predisponen a tener un nivel bajo de actividad fisica. Se concluye que, para favorecer



12

a los grupos més vulnerables, las actividades dirigidas para la promocion de la salud deben tomar

en cuenta los factores predictores.

Oyarzan et al. en el afio 2022 en Argentina, realizan una investigacion llamada “La enfermeria
escolar y la necesidad de su insercién en la comunidad educativa” cuyo objetivo se enfoca en la
insercién de una enfermera escolar como un factor de prevencion y promocién de la salud en la
poblacién estudiantil. Los resultados arrojan la importancia que los docentes resaltan el trabajo de
la enfermera escolar con respecto a su amplio conocimiento en diferentes enfermedades e
implementar programas de salud. Se concluye establecer esta figura en las escuelas y colegios para
cubrir las necesidades de los estudiantes y el trabajo preventivo e innovador que pueden llegar a

realizar.

En Espaiia en el afio 2023 Celdran et al. realizan un estudio titulado “Intervenciones de enfermeria
contra el acoso escolar: una revision sistematica”, que como objetivo es reunir datos sobre las
intervenciones gue realiza enfermeria para la prevencion y abordaje del bullying. Los resultados
indican que participan en distintas intervenciones como educar sobre mecanismos de
afrontamiento, abordaje, atencion y medidas frente al acoso escolar, y se llega a la conclusion de
la importancia de enfermeria en planificar y desarrollar distintas funciones para abordar y prevenir

el acoso escolar, trabajando de manera interdisciplinaria.

En Espafia Bernedo et al. (2023) realizan un estudio llamado “La necesidad de la enfermeria
escolar: una revision integradora de la literatura”, el objetivo es considerar el rol que maneja el
profesional de enfermeria en un ambiente escolar para la identificacion de necesidades en escuelas

y colegios. Los resultados indican la perspectiva de los padres de familia y docentes con respecto
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a las competencias y la necesidad de un enfermero (a) en la comunidad educativa; ademas, se
concluye que enfermeria en el ambiente escolar proporciona multiples beneficios y tranquilidad
mediante distintas actividades tanto de prevencion como de también estrategias buenas para la

salud.

En Chile en el afio 2023, Salazar et al. desarrollan una revision bibliografica llamada “Revision
sobre intervenciones de enfermeria exitosas en educacion sexual en adolescentes”, cuyo objetivo
es considerar las evidencias cientificas existentes sobre la participacion exitosa que tiene
enfermeria en educacion sexual orientada a la poblacion adolescente en los centros educativos. Los
resultados demuestran efectos positivos sobre la salud sexual de los adolescentes sobre prevencion
de enfermedades de transmision sexual y embarazo. Se concluye que, enfermeria cumple un papel
indispensable para padres y educadores al crear estrategias y programas educativos que promuevan

el desarrollo de salud sexual en la adolescencia.

Reyes et al. en el afio 2024 (Paraguay) realizan un estudio que lo titulan “Cuidado de enfermeria
en salud escolar en nifios, nifias y adolescentes”, que como objetivo tiene detallar el cuidado de
enfermeria en la salud escolar de la comunidad estudiantil. Dicho estudio tiene como resultado que
la mayoria de los encuestados en distintos indicadores expuestos, se sensibilizan a la poblacion con
temas de la promocién de la salud, concluyendo asi que, se logra identificar que el profesional de
enfermeria ejecuta labores y acciones de promocion de la salud, porque se logra limitar los riesgos

a los que se encuentran expuestos dicha poblacién.
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Antecedentes Nacionales

En el afio 2017 LoOpez y Quirds publican un articulo titulado “Necesidades educativas del
estudiantado y personal docente respecto del fenomeno de la violencia escolar”, donde el objetivo
es explicar este fendémeno a los alumnos y docentes de cuarto y quinto grado en una escuela en
Desamparados. Los resultados indican dificultades en la comunicacion entre los profesores y
estudiantes, escasez de habilidades que desarrollen acciones para identificar y contener la violencia
escolar. Ademas, se concluye que la violencia escolar es un problema de salud publica, por lo tanto,
el abordaje de enfermeria es importante para brindar conocimiento y estrategias para la

planificacion y accion de programas preventivos a la poblacion.

Cruz et al. (2021), publican un estudio llamado “Intervenciones de educacion sanitaria en primeros
auxilios en el &mbito escolar: una revision integradora”, con el objetivo de reconocer en la literatura
acciones de educacion para la salud en primeros auxilios en un ambito escolar. Los resultados
arrojan que los articulos investigados se dividen en acciones de educacion en primeros auxilios
para empleados y docentes, y para los estudiantes. Como conclusion, se indica que ninguno de los
anteriores mencionados estan preparados para colaborar en primeros auxilios, la ensefianza y
practica en esto mejora los conocimientos y habilidades, ademas de la importancia y necesidad de

reforzar la educacion sanitaria en este tema.

1.1.2 Delimitacién del problema
La presente revision sistematica se desarrolla mediante una muestra de 12 articulos cientificos

disponibles en las bases de datos de Dialnet, Redalyc y PubMed enfocados en el rol que cumple el

profesional de enfermeria en cuanto a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en
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los diferentes escenarios escolares siendo el continente americano y europeo el lugar de estudio,

entre los afios 2014-2024.

1.1.3 Justificacion
La promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad son conceptos que tienden a confundirse,

diferenciarlos es importante ya que la promocion proporciona las medidas necesarias para ejercer
control sobre la propia salud modificando actitudes y comportamientos y la prevencion de la
enfermedad trabaja medidas destinadas a prevenir la enfermedad, ademas, de reducir los factores
de riesgo causantes de estas.

El profesional de enfermeria debe brindar herramientas para el mantenimiento de la salud y asi
evitar la aparicion de factores de riesgo, y si estan presentes crear y utilizar estrategias de control
eficaces. Es indispensable que las escuelas y colegios cuenten con un profesional que actlie con
respeto y responsabilidad social en todas las areas de conocimiento educando sobre temas de
importancia como estilos de vida saludable, educacion sexual integral y deméas temas y asi
contribuir con el mantenimiento de la calidad de vida de los estudiantes.

La presente investigacion trata de beneficiar a la poblacion estudiantil, nifios y adolescentes que
aun no padecen alguna enfermedad. Asi mismo, brindar una mayor comprension sobre lo que es
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, ademas, de que sirva como una herramienta
para desarrollar actividades, programas, estrategias y asesoramiento que sirvan de apoyo para esta
poblacion, tanto a los estudiantes como al personal a cargo de ellos, docentes.

El propdsito de esta investigacion es demostrar la importancia que tiene el profesional de
enfermeria en cuanto a la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los estudiantes, ensefiar estilos de vida saludables y asi, disminuir

riesgos de padecer alguna enfermedad.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad relacionado con el perfil de puesto en escenarios escolares? Revision sistematica en

América Latina y Europa, 2014-2024
Tabla 1

Componentes de la pregunta PICO

Acronimo y Descripcion del componente

componente

Profesionales de enfermeria.

P: Poblacién

Rol del profesional de enfermeria en promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

I: Intervencién

En esta investigacion no se realiza comparacion.

C: Comparacion

Perfil de puesto en escenarios escolares.

O: Resultados

Fuentes: elaboracion propia, 2025.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad relacionado con el perfil de puesto en escenarios escolares. Revision sistematica en
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América y Europa, 2014-2024.

1.3.2 Objetivos especificos
- ldentificar el rol del profesional de enfermeria en promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad. Revision sistematica en América y Europa, 2014-2024.

- Describir el perfil de puesto del profesional de enfermeria en escenarios escolares. Revisién
sistematica en América y Europa, 2014-2024.

- Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la promocidn de la salud y prevencién de
la enfermedad con el perfil de puesto desempefiado en escenarios escolares. Revision

sistematica en América y Europa, 2014-2024.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no presenta mayores alcances a los planteados por los objetivos del

trabajo.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion hubo limitaciones para el acceso de distintos articulos, a nivel nacional

hay pocos estudios sobre el tema estudiado.
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La promocion de la salud es un proceso que capacita a la poblacién para que esta tenga el control
de su propia salud y la mejore. Para alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, un individuo o grupo de personas debe ser capaz de identificar y realizar sus intereses,
satisfacer sus necesidades y cambiar el ambiente o bien, adaptarse al mismo (Organizacion Mundial

de la Salud, 1987).

Para que las personas, las familias y comunidades logren tener el control, ademas de, mejorar su
nivel de salud se deben incluir acciones de prevencion, educacion, donde todos los individuos
actden en relacion con estilos de vida saludables y empoderamiento, en favor de las politicas y

sistemas de soporte social para vivir en un entorno mas sano.

Las personas y comunidades buscan poder ejercer un mayor control sobre su vida y la salud,
actuando exactamente en los determinantes de la salud. Ademas, constituye una buena estrategia
para vincular a las personas con su entorno, y asi crear un futuro mas saludable tomando en cuenta

la eleccion personal y la responsabilidad social.

La persona o comunidad debe identificar sus pretensiones para poder satisfacer las necesidades y
poder adaptarse a lo que le rodea y asi, poder obtener un apropiado bienestar mental, fisico y social.
En la primera conferencia internacional de la promocion de la salud, en Ottawa en 1986 se
menciona: “La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (OMS, 1986, p.2).

El actual plan de accion titulado “Estrategia y Plan de Accion sobre promocion de la salud en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030”, propone 4 lineas de accion

primordiales para promover la salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019):



20

- Fortalecer entornos saludables.

- Facilitar la participacion y el empoderamiento de la comunidad.

- Fortalecer la gobernanza y la accion intersectorial y abordar los determinantes sociales de
la salud.

- Fortalecer los sistemas y servicios de salud.

2.1.1.1 Fortalecer entornos saludables

Las personas participan e interactian en diversas actividades estando presente los factores
personales, econdmicos, ambientales, sociales y organizacionales. Los entornos saludables
fomentan cambios que propician salud y bienestar, estos deben ser abordados con actividades
relacionadas a promocion de la salud y mejoramiento de la calidad de vida, por ejemplo, en los

hogares, escuelas, universidades, lugares de trabajo y otros espacios en comun (OPS, 2019).

El rol del profesional de enfermeria tiene como funcién educar a los individuos y comunidades
sobre distintos temas como estrategias de espacios libre de tabaco, esto porque previene de padecer
sintomas como tos, irritacion ocular y enfermedades de las vias respiratorias, asi mismo, en mujeres
en estado de gestacion reduce el riego de un parto prematuro y aborto espontaneo y entre otras

consecuencias (OPS, 2019).

La salud integral de las personas y de las comunidades debe cumplir en gran medida a reforzar
comportamientos saludables, tanto de manera individual como en conjunto. Algunos de los agentes
que afectan el medio ambiente, dependen del nivel de conocimiento y consciencia sobre los efectos

que desempefian sobre el bienestar y la calidad de vida. Asi mismo, los gobiernos deben
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implementar politicas que favorezcan a la creacion de entornos saludables y asi reforzar el poder
de las comunidades para tener éxito. Un municipio o comunidad saludable es donde se impulse una
relacion equilibrada con el ambiente, ademas, expandir los recursos de la comunidad para

enriquecer la convivencia, acrecentar la solidaridad y la democracia (Coronel y Marzo, 2017).

Los factores ambientales que condicionan la salud son muchos, entre ellos: la cantidad y
calidad del agua para consumo; la posibilidad de acceso a los nutrientes, la conexion a redes
de acueducto y alcantarillado, el adecuado manejo y disposicion final de los residuos sélidos
y liquidos, el grado de contaminacion ambiental y la calidad de los alimentos” (Coronel y

Marzo, 2017, p.12).

La promocion de la salud interviene no solo en los aspectos fisicos, sino también, en los factores
sociales, asi se reconoce la funcion que cumple la sociedad en el desarrollo de valores identificando
la salud como un componente positivo, de calidad de vida y bienestar. La mejor manera de fomentar
conductas saludables es impulsar a las comunidades al accionar para modificar determinantes

negativos y asi crear entornos favorables (Coronel y Marzo, 2017).

La urbanizacion acelerada causa muchas enfermedades que provienen de viviendas en estado de
precariedad, congestion vial, desempleo, contaminacion atmosférica, acumulacion de desechos
domésticos e industriales. También se fomentan practicas nocivas para la salud como el consumo
de alcohol y tabaco, el sedentarismo.

La contaminacion atmosférica es un peligro ambiental y para la salud humana también. Coronel y
Marzo (2017) afirman:

La contaminacidn del aire sigue siendo un problema en los ya establecidos pero crecientes
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centros urbanos de América Latina y se estd convirtiendo en un asunto preocupante en las
ciudades emergentes de la Region. En ambientes urbanos es primordialmente el resultado
de la quema de combustibles fosiles y entre las fuentes mas importantes figuran los medios
de locomocidn, la generacién de energia, los sectores industrial y manufacturero y el uso

doméstico de combustible para calefaccion/refrigeracion y coccion. (p.33)

La mala condicién del aire es una amenaza para la salud, el bienestar social y el desarrollo de la
economia a nivel mundial y en la regiébn de América Latina y el Caribe. Las elevadas
concentraciones de contaminantes del aire afectan a las personas al disminuir la calidad de vida
causando enfermedades y muertes, ademas, dafiando el medio ambiente, los ecosistemas (Coronel

y Marzo, 2017).

La calidad de las fuentes de agua esta relacionada con el saneamiento. Entonces, la correcta
eliminacion de los desechos protege la calidad de los recursos naturales, ademas de la salud y la
recreacion. Asi mismo, la inseguridad alimentaria que se refiere a la capacidad que tienen los
individuos para tener acceso a los alimentos, erradicar el hambre y la desnutricion se relaciona con
los patrones alimentarios, sin embargo, no todas las personas tienen acceso de consumir una
alimentacion balanceada que aporte los nutrientes adecuados y necesarios para mantener una vida
sana y equilibrada. La alimentacién saludable es fundamental para evitar la malnutricion y asi

prevenir las enfermedades no trasmisibles (Coronel y Marzo, 2017).

El profesional de enfermeria en escuelas, colegios y lugares de trabajo debe brindar informacion
sobre los diferentes temas para mantener una buena salud y mejorar la calidad de vida, exponiendo

sobre temas de alimentacion saludable, ejercicio fisico, descanso y espacios de recreacion para la
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buena salud fisica y mental (Coronel y Marzo, 2017).

2.1.1.2 Facilitar la participacion y el empoderamiento de la comunidad

La promocién de la salud se trata de crear y brindar espacios donde las personas puedan participar
y trabajar en conjunto, y asi, reforzar el papel que tienen las comunidades e impulsar las diferentes
capacidades para que puedan mediar por sus necesidades y expectativas. Es indispensable
empoderar y capacitar a las personas y a las comunidades para que se involucren en la toma de
decisiones que pueden afectar su vida, aprovechando los activos y capacidades de las comunidades,
esto requiere tener libre acceso a informacion de fuentes confiables para asi propiciar educacion

integral (OPS, 2019).

La participacién comunitaria proporciona resultados positivos en salud y beneficios en salud fisica,
emocional, de bienestar y autoestima. Asi mismo, conduce a la mejoria de la propia salud a través

de un proceso de educacion y promocion de habitos de salud responsables (OPS, 2019).

2.1.1.3 Fortalecer la gobernanza y la accidn intersectorial y abordar los determinantes sociales
de la salud

El impacto que tienen las politicas es esencial sopesarlo en los distintos sectores como vivienda,
empleo, transporte, educacion y urbanismo tienen en la salud. Es por esto que, es imprescindible
que la sociedad y el gobierno originen soluciones en conjunto para mejorar la salud y el desarrollo

econdmico Y social (OPS, 2019).

Los gobiernos locales desempefian un papel importante en cuanto a promocion de la salud por el
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talento y la disposicion para actuar sobre los entornos, promover la investigacion y trabajo con un
enfoque intersectorial, incorporar la participacion de la comunidad y ajustar intervenciones a las
necesidades especificos de la poblacién. Se debe animar el compromiso de la sociedad de promover
la salud y el bienestar, hacer énfasis en los grupos donde se presente estados de vulnerabilidad y
pobreza, porque esto hace que se siga adelante con el acceso y cobertura universal a la salud (OPS,

2019).

2.1.1.4 Fortalecer los sistemas y servicios de salud

La promocion de la salud es un componente primordial para reforzar los sistemas de salud y la
suficiencia para objetar las necesidades de la salud de los individuos, familias y comunidades y
obtener resultados equitativos. Se debe reconocer que los sistemas y servicios en salud no
solamente es brindar servicios médicos y clinicos, sin embargo, es una oportunidad para evaluar el
contexto personal, familiar y social y asi coordinar con otros servicios para la deteccion de las

necesidades de las personas (OPS, 2019).

El sector salud debe lograr que la promocidon de la salud sea mas precisa y oportuna y cooperar con
las comunidades para establecer condiciones de vida saludables. Ademas, fomentar competencias
en el personal de salud para que se manifieste la responsabilidad de brindar servicios clinicos y asi

reconocer a los promotores de la salud como trabajadores esenciales (OPS, 2019).

2.1.2 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
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La OMS define el concepto de prevencion como; “la prevencion de enfermedades abarca medidas
no sélo para prevenir la aparicion de enfermedades, como la inmunizacién o el control de vectores
de enfermedades o actividades contra el tabaquismo, sino también para detener su progreso y

reducir sus consecuencias una vez que se ha establecido” (OMS, 1984, p.17).

La prevencion en salud no solamente son medidas para disminuir los factores de riesgo y prevenir
la apariciéon de enfermedades, sino también, frenar el avance y mitigar las consecuencias. “La
prevencion tiene como base desarrollar recursos que puedan evitar la aparicion de la enfermedad”
(Perrot, 2015, p.2). Esto quiere decir, que se deben desarrollar actividades destinadas a erradicar o

minimizar el impacto de la enfermedad y sus consecuencias y asi promover una vida saludable.

Las personas Y las poblaciones estan expuestas a distintos factores de riesgo, estos relacionados a
las diferentes conductas riesgosas de cada persona (Perrot, 2015). La modificacion de estos
comportamientos de riesgo constituye uno de los objetivos primordiales de la prevencién de la
enfermedad. Asi mismo, se entiende como factor riesgo a las condiciones bioldgicas, econdomicas
y sociales que se asocien a ser susceptible a padecer una enfermedad especifica. La historia natural
de las enfermedades es un procedimiento donde el agente causal y los factores de riesgo interactian
con el huésped, segun Perrot (2015) para categorizar las acciones preventivas se consideran 3
periodos:

1. Periodo pre patogenico: es la etapa donde la persona esta expuesta a factores de riesgo o
agentes causales de la enfermedad.

2. Patogeénico: Se presenta en 2 fases asintomatico y sintomatico. En la fase asintomatica el
individuo no presenta ninguna manifestacion clinica y en la sintomatica el individuo presenta

alteraciones organicas con signos y sintomas.
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3. Resultados: hay consecuencias del avance de la enfermedad y se representa como curacion,

incapacidad o muerte.

Cuando se tiene en cuenta estas 4 etapas, Perrot (2015) indica que se categoriza las acciones
preventivas:
1. Prevencién primaria: las medidas y acciones se orientan para evitar la aparicion de la

enfermedad, mediante el control de los agentes causales y los factores de riesgo.

El profesional de enfermeria cumple un papel importante en esta etapa porque tiene a cargo
diferentes funciones como la vacunacion para la prevencion de enfermedades, educacion sobre las
consecuencias del fumado y el ingerir alcohol, y la importancia de mantener una alimentacion
balanceada y realizar ejercicio fisico; el uso de preservativos para la prevencion de enfermedades

de transmision sexual (Perrot, 2015).

2. Prevencion secundaria: se enfoca en las primeras fases de la enfermedad, entonces las
medidas son dirigidas a retardar el problema de salud o proceso de la enfermedad, siendo

el objetivo primordial aminorar la morbimortalidad.

En esta etapa el profesional de enfermeria se encarga de brindar informacidn sobre la importancia
de examenes rutinarios como laboratorios, mamografias, densitometrias Oseas, recomendar las
pruebas de talon a los nifios recién nacidos, la importancia de la prueba de Papanicolaou en mujeres

y la prueba de tacto rectal en los hombres, entre otras (Perrot, 2015).

3. Prevencién terciaria: las acciones se encaminan hacia el tratamiento de la enfermedad, con
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el objetivo de disminuir las complicaciones y secuelas; y rehabilitacion de la enfermedad y

asi mejorar la salud de las personas.

La educacién al ser dirigida a poblacién ya enferma, el profesional de enfermeria brinda
informacion a las personas que padecen diabetes como, por ejemplo, al llevar un control estricto
de la glucosa, de la piel y mucosas, exploracion de los pies para identificar algin signo de
complicacion de la enfermedad, asi mismo, en personas con algun tipo de discapacidad, como en
la prevencién de Ulceras por presion en personas encamadas. Ademas, terapia fisica al individuo

enfermo con secuelas de un accidente cerebro vascular (Perrot, 2015).

4. Prevencion cuaternaria: son medidas adoptadas para proteger a las personas de

intervenciones médicas, que causen mas dafos que beneficios.

Por ejemplo, a personas asintomaticas muchas veces se consideran pacientes con riesgos como pre
enfermos, ejemplo de ello, el prehipertenso y el pre diabético; este tipo de diagnosticos reciben
tratamientos improductivos porque no tienen un objetivo, o bien, tiene mas efectos adversos que
deben ser contrarrestados con otros medicamentos o terapias, y ahi se va formando una cascada
terapéutica. Por eso, es importante emplear las intervenciones preventivas a aquellos individuos

que de verdad requiera su utilidad o beneficio (Perrot, 2015).

2.1.3 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Medina et al describen la profesion de enfermeria como multidisciplinaria que dirige su trabajo a
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la atencion y cuidado humano, tomando en cuenta la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. Asi mismo, el compromiso y contacto es méas cercano con los usuarios, convirtiéndose
este en un factor indispensable en el aspecto en el aspecto social y psicolégico de su entorno laboral.

(Medina et al, 2022)

Las areas de accion de la enfermeria comprenden desde la atencién directa a personas y
comunidades, manejo de problemas de salud en los distintos niveles, administracion de los
servicios tanto en salud publica como privada, comunitaria, escolar, etc. Se han abierto muchas
opciones en diferentes areas como en la salud comunitaria, en la promocion de la salud, en el campo

de la educacion y en salud ocupacional. (Pinargote et al, 2018)

La enfermeria es el cuidado o atencidn brindada de una persona a otra con el objetivo de ayudar a
restablecer la salud o recuperarla, esto utilizando técnicas basadas en el método cientifico
ofreciendo servicios vitales a la sociedad. A continuacion, se indican los roles de enfermeria
divididos en 4 amplias areas, segun Pinargote et al., 2018:

1. Proveedor de cuidados: el profesional brinda los cuidados necesarios a las personas,
familias y comunidades atendiendo distintos aspectos de la vida que afectan la salud, enfermedad
incluso la muerte.

2. Docente: este rol ha crecido con el tiempo, ya que, ha habido un significativo aumento de
formacién de enfermeria y los avances en los grados académicos superiores que ofrecen
oportunidades de que sean los mismos profesionales que eduquen a sus compafieros.

3. Investigador: como en todas las demés profesiones la investigacion o la utilizacion del
método cientifico es para adquirir conocimiento. Esto permite aprender nuevos elementos de la

profesion y permite mejorar la préactica.
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4. Administrador: este rol incluye la parte operativa como las actividades para gestionar

recursos materiales, cientificos y técnicos, ademas, de la administracion de planes de salud.

2.1.4 ROL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ESCENARIOS ESCOLARES

La enfermeria escolar es una ciencia que tiene influencia de manera positiva en la poblacion
estudiantil, ofreciendo a los nifios, adolescentes, docentes, padres de familia y comunidades
habilidades esenciales para el desarrollo vital, como las necesidades que surgen en la madurez
fisica, emocional y mental en los nifios, también el acompafiamiento durante la pérdida o

restablecimiento de la salud o alguna discapacidad. (Soler, 2018)

Fernandez y Busto (2024) indican que:
La enfermera escolar es una figura de gran impacto en la poblacion infantil y juvenil. Puede
ser la clave para abordar aspectos fundamentales del autocuidado como la educacion sexual,
las adiciones con y sin sustancia y el bienestar emocional. Ademas, tiene un valor afiadido:
su capacidad para actuar fuera del ambito sanitario e intervenir en una comunidad receptiva

al aprendizaje. (p.1)

La enfermeria escolar es una préactica que orienta el cuidado al bienestar, promocién de salud en
los estudiantes y el éxito académico, ademas, fomenta la responsabilidad y seguridad a la

comunidad.

“El desarrollo y formacion integral que experimentan los nifios, adolescentes y jovenes en sus

primeras facetas como estudiantes escolares, resultan de vital importancia para el



30

desencadenamiento de los habitos, creencias y aptitudes en su desarrollo propio como personas”
(CECR, 2021, p.1). Para lograr este objetivo se necesita del trabajo interdisciplinar de distintos

profesionales en salud y del &mbito de la educacion para asi ofrecer una mejor atencion.

En los centros educativos la enfermera escolar crea estructuras de atencion sanitaria para ofrecer
prestacion de distintos cuidados para mejorar la calidad de vida de los estudiantes promoviendo
salud y seguridad, ademas, interviene en problemas de salud potenciales y existentes, educar sobre
promocion de salud a través de la creacion de programas de educacion para la salud y asi fomentar

un entorno saludable.

El profesional de enfermeria desarrolla su labor en el ambito escolar mediante la realizacion de
actividades establecidas de acuerdo con las cuatro funciones o roles que desempefian en funcion

asistencial, investigadora, gestora y docente (Latorre, 2019).

Funcion asistencial: brinda cuidados integrales a los estudiantes y a todos los integrantes de la
comunidad educativa utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria para valorar, diagnosticar,
planificar, ejecutar y evaluar los cuidados necesarios. Latorre (2019) menciona algunas
intervenciones a realizar:

e Deteccion de problemas de salud.

e Administracién de medicamentos indicados bajo prescripcion médica.

e Atencibn de emergencias que  se presenten como golpes, caidas,

atragantamiento, quemaduras, etc.

e Brindar el debido cuidado en estudiantes que padezcan alguna enfermedad crénica.
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e Asesoramiento en temas de salud y bienestar.

Funcién investigadora: se realizan estudios que aborden la importancia de aspectos que se
presenten dentro de la institucién con respecto a toda la comunidad educativa. Algunas
intervenciones que se desarrollan son las siguientes, Latorre (2019) menciona:

e Colaborar en la investigacion para la ampliacion de conocimiento de enfermeria escolar.

e Promover la investigacion en los estudiantes.

e Valorar las intervenciones realizadas para saber la satisfaccion de la poblacion.

Funcion gestora: conlleva las fases del proceso administrativo, planificacion, organizacion,
direccion y control de las intervenciones y recursos, facilitando atencion y cuidado de calidad. A
continuacion, Latorre (2019) menciona algunas de sus funciones:

e Organizar de manera adecuada los recursos y materiales.

e Efectuar un apropiado proceso de atencion de toda la comunidad educativa.

e Llevar un control de enfermeria con su respectiva papeleria.

Funcion docente: acciones dirigidas a la comunidad escolar, exactamente en temas de promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad y el autocuidado. Latorre (2019) indica algunas de sus
funciones:
e Educar sobre estilos de vida saludable.
e Educar sobre la importancia del autocuidado ensefiando habitos saludables, actividad fisica
y salud sexual y reproductiva.

e Ensefiar sobre primeros auxilios tanto a los estudiantes como docentes y personal
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administrativo.

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

Nola Pender enfermera creadora del Modelo de Promocién de Salud (MPS), manifiesta que la
conducta es motivada por el deseo de alcanzar el potencial y bienestar humano. Crea un modelo de
enfermeria que da respuestas de como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. Este modelo pretende mostrar la interaccion que tienen las personas con su entorno

cuando intentan alcanzar un buen estado de salud (Aristizabal et al., 2011).

Pender nace en Michigan en agosto de 1941, el primer vinculo con la enfermeria es al observar la
atencién brindada a la tia que se encontraba hospitalizada. Entre los afios 1962 y 1964 se gradua
de la escuela de enfermeria de West Suburban Hospital de Oak Park, y de la Universidad del estado
de Michigan, Illinois. Realiza un doctorado que se enfoca en las variantes evolutivas en los
procesos de codificacion de la memoria de los nifios, y de alli surge el interés por desarrollar el
aprendizaje en el campo de la optimizacion de la salud humana, que esto da inicio al Modelo de

Promocion de la Salud. (Aristizabal et al., 2011).

Este modelo sugiere medidas de salud de promocion y prevencion, describiendo la funcién que
tiene el profesional de enfermeria para apoyar a los usuarios a prevenir enfermedades por medio

del autocuidado y otras alternativas de salud positivas.

El proposito general es brindar ayuda al profesional de enfermeria para la comprension de los

determinantes de las conductas en salud y tener el conocimiento para promover estilos de vida
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saludables. El ser humano es visto como un todo, de manera holistica, asi mismo, este interactlia

con su entorno y lo moldea, para satisfacer las necesidades y cumplir los objetivos (Pender, 2011).

2.2.1 Meta paradigmas del modelo de Promocion de la Salud

Nola Pender (2011) en su modelo establece 4 principales meta paradigmas, los cuales se detallan
a continuacion:

- Persona: “organismo biopsicosocial moldeado por el medio ambiente que busca crear un
entorno favorable, la relacion persona y entorno debe ser reciproca. Las caracteristicas individuales
y las experiencias forman los comportamientos en salud” (p.3)

- Medio ambiente: “se refiere al contexto fisico, cultural y social en donde se desarrolla el
ser humano, este entorno puede ser manipulado para crear un contexto positivo con sefias y
conductas para mejorar la salud” (p.3)

- Enfermeria: “es un colaborador para las personas, las familias y comunidades para crear
condiciones de salud 6ptimas y de bienestar” (p.3)

- Salud: “si se refiere a la persona individual, es la capacidad que va adquiriendo la persona
a través de comportamientos dirigidos a metas; autocuidado y relaciones satisfactorias con los
demas, para asi mantener la integridad y conformidad con los entornos” (p.3)

- Enfermedad: “se refiere a sucesos que podrian ocurrir a lo largo de la vida ya sean agudos

o cronicos, que pueden favorecer o interferir en la salud” (p.3)

El MPS esta constituido por tres componentes y dos factores mediadores (Navarro, et al., 2024):
El primer componente plantea las experiencias y caracteristicas individuales, aca se desarrolla los

factores personales de tipo bioldgico, sociocultural y psicolégico, ademas, la conducta previa que
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se refiere frecuencia con que las personas repiten el mismo comportamiento que ya lo hayan

experimentado en el pasado.

El segundo componente, incluye las cogniciones y afectos especificos de la conducta, en este se
integran las influencias interpersonales que se refiere a las creencias y actitudes de otras personas
pero que influye sobre el comportamiento, y las influencias situacionales que se refiere a las

percepciones personales de cualquier situacion que impida o mas bien facilite el comportamiento.

Los beneficios percibidos de la accidn son representaciones mentales del refuerzo del
comportamiento; las barreras percibidas para la accion se refieren a la percepcion de las
dificultades, los gastos, y el tiempo que impide llevar acabo el comportamiento; la autoeficacia
percibida es la capacidad personal que el individuo posee que con la ayuda de herramientas se
puede llevar a cabo una accidn; y el afecto relacionado con la actividad es una etiqueta cognitiva
que se almacena en la memoria que se relaciona con pensamientos subsecuentes del

comportamiento.

El altimo componente indica el resultado final, indicando el comportamiento de promocion de
salud esperado. En cuanto a los factores mediadores, es el compromiso de un plan de accion que
este va ser el inicio de un comportamiento; y las preferencias inmediatas que se refieren a las

alternativas de comportamientos que se meten previo al comportamiento intencionado.

Pender enfoca su teoria en la relacion que hay entre promocion de la salud y el rol del profesional
de enfermeria, es por esto que, es tan importante que se encuentre presente un profesional en todos

los ambitos, ya sea hospitalario, comunitario, escolar, etc.; ya que este modelo se puede aplicar en
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cualquier &mbito porque es una guia 0 mas bien, una herramienta Util para la observacién y
exploracion de los procesos biopsicosociales, para promover y reforzar comportamientos positivos

para la salud y prevenir la enfermedad en cualquier tipo de poblacion (Aristizabal et al., 2011).

Esta teoria es adaptable por el profesional de enfermeria en cualquier &mbito, por ejemplo, en el
entorno comunitario de atencién en salud, puede ser una buena opcion para promover la salud y
prevenir la enfermedad, ya que los programas comunitarios se pueden enfocar en la realizacion de
actividades que promuevan el bienestar de las personas, como, por ejemplo; actividades basadas
en el autocuidado y autocontrol para que asi el individuo y las familias identifiquen riesgos y
puedan detectar de manera temprana enfermedades y asi poder brindar un tratamiento oportuno

(Aristizabal et al., 2011).

El profesional de enfermeria puede emplear esta teoria con el fin de alcanzar distintos objetivos y
en diferentes situaciones como evaluar las necesidades de un grupo de personas en un entorno
comunitario educativo, por medio de recoleccion de datos especificos, y asi aplicar un plan de

atencién de enfermeria, tomando en cuenta cada uno de los meta paradigmas de esta teoria.

Los componentes personales se reflejan en las caracteristicas individuales de cada persona, las
experiencias, las creencias, el conocimiento, los intereses y apegos, el profesional de enfermeria
debe de ayudar a comprender a las personas en este caso a los nifios y adolescentes, los beneficios
gue se van a obtener con respecto a seguir los consejos e implementacion de cambios, ademas,

ayudar a ver las posibles soluciones a los problemas que presente la comunidad estudiantil.

La auto eficiencia provoca mayor confianza para realizar o ajustar las modificaciones necesarias,



36

ademas, brindar herramientas para que las actitudes de las personas frente a estos cambios sean
llevadas a cabo de la mejor manera. La relacion de estos factores va a tener como resultado las
modificaciones esperadas, esto a través de comportamientos dirigidos para el cumplimiento de
objetivos. El entorno juega un papel importante para obtener resultados positivos y mantener la

integridad y conformidad con los entornos.

En cualquier tipo de entorno se puede realizar un abordaje en promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad enfocado a conocimientos en conductas saludables, y como se menciona
anteriormente, en otros ambitos tambien se aplica como por ejemplo en un escenario escolar, un
estudiante que presente algun padecimiento se le brinda educacién y motivacion para que siga

conductas positivas entorno a su padecimiento.

El profesional de enfermeria en el ambito escolar puede aplicar esta teoria para un debido abordaje
en cuanto a promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, porque apunta en direccién hacia
el cumplimiento de comportamientos saludables los cuales deben ser ensefiados desde la infancia,
y hasta la edad adulta y asi se encuentren presentes a lo largo de la vida de cada persona. Y para
lograr este objetivo se necesita un trabajo en conjunto del profesional en salud, la familia y la

institucion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion se basa en tipo mixto, Medina et al. (2023) dicen que “es una

metodologia que combina la rigurosidad de los métodos cuantitativos con la profundidad de los
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métodos cualitativos, con el objetivo de obtener una comprension mas completa y enriquecedora
de los fendmenos estudiados” (p.1).

Esto con el objetivo de determinar el rol que cumple el profesional de enfermeria en la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad relacionado con el perfil de puesto en escenarios

escolares en paises de América Latina y Europa.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es revision sistematica, esto es un tipo de estudio cientifico que selecciona
informacion que es originada por investigaciones o estudios previos de un determinado tema.
Emplea métodos explicitos con el objetivo de disminuir sesgos, generando resultados confiables
de donde se sacan conclusiones para tomar decisiones (Universidad de Navarra, 2025).

El tipo de revision sistematica es integrativa; porque combina estudios cuantitativos y cualitativos
sobre un mismo tema para obtener una comprension mas completa, integrando hallazgos de
distintas fuentes para asi obtener una Unica sintesis y un solo enfoque (Pearson, 2015). Asi mismo,
se escoge este tipo de investigacion, debido a que en el estudio actual hay una asociacién entre la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, relacionado con el perfil de puesto del

profesional de enfermeria en escenarios escolares.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental de tipo transversal, porque las variables no se

manipulan porgue ya han sucedido. Las inferencias sobre la asociacion entre variables se realizan



39

sin hacer ningun tipo de intervencion, y estas relaciones se observan tal como se dan en el contexto
natural, ademas, se recolectan los datos en un solo momento y tiempo determinado, siendo su

proposito, describir las variables. (Sousa, 2007).

Al ser una revision sistematica, el disefio que se utiliza es PRISMA (Prefered Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyse), es un documento que explica y da recomendaciones para
la realizacién de revisiones sistematicas que garantiza la insercion de investigaciones relevantes y
la presentacion optima de los resultados. Este método consta de 27 items en los cuales se
puntualizan los requisitos para cada uno de los apartados de la revision, ademas de un diagrama de
flujo. Es muy util para planificar y realizar revisiones sistematicas, y asi, asegurar que captura toda

la informacion recomendada. (Page et al., 2021).

UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis corresponde a la entidad representativa del objeto especifico de estudio y que
refiere a que o quien es el objeto de interés en la investigacion. (Martinez y Zurita, 2019).

Las fuentes primarias son las que otorgan documentos que contienen evidencia directa sobre el
tema de investigacion, estas fuentes corresponden a estudios, revisiones sistematicas, articulos
cientificos y revistas de salud, a poblacién donde se le estudia las variables de interés. (USAM,

2019)

Las unidades de analisis de esta investigacion corresponden a las siguientes bases de datos,
PubMed, Redalyc, Dialnet, para la recoleccion bibliografica de informacion relacionada a la

pregunta de investigacion. Estudios que se basan en las bases de datos en los paises de América y
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Europa.

3.4.1 Poblacién
La poblacion se conforma por el conjunto de unidades de analisis que tienen accesibilidad al tema

en estudio. La presente revision sistematica se conforma de un total de 12769 de estudios

cientificos.

3.4.2 Muestra
La muestra corresponde al valor numérico de los articulos cientificos luego de ejecutar el diagrama

de flujo correspondiente al Método Prisma. La presente revision sistematica estd compuesta por un

total de 12 documentos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion son condiciones especificas con las que debe o no contar un
estudio para ser parte o no de la revision. La tabla expone los criterios de caracter fundamental para
determinar la seleccion de los articulos incluidos dentro de la revision sistematica. Los criterios

aplicados son de suma relevancia para la validez de los resultados.

Tabla 2

Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
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Articulos cientificos que  incluyan  Articulos cientificos con mas de 10 afios de
promocion de la salud y el profesional de antigledad.

enfermeria

Articulos cientificos que incluyan prevencion de la  Articulos cientificos que cuenten con promotores

enfermedad y el profesional de enfermeria. de la salud, médicos, nutricionistas.

Articulos cientificos que incluyan el rol del

profesional de enfermeria en escenarios escolares.

Articulos cientificos de paises como Espafia,
Ecuador, Chile, México, Brasil, Perl, Estados

Unidos y Suecia.

Articulos cientificos que incluyan el idioma

espafiol, inglés o portugués.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.6 OPERACIONALIZACION/CATEGORIZACION DE LAS
VARIABLES.

Es un procedimiento donde se especifica cuales son las categorias o rangos de la variable a
interesar, asi mismo, estas valoraciones son las distintas posibilidades de variacion que una variable

pueda presentar. La categorizacion de las variables se detalla en el anexo 1.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto de esta revisidn sistematica consiste en una lista de verificacion que muestra los
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criterios de inclusion presentes en cada uno de los articulos seleccionados para el analisis. Asi
mismo, aunque la muestra de esta investigacion incluye 12 articulos cientificos, el plan piloto, que
se aplica a solo un articulo, se amplia al incluir 2 articulos seleccionados al azar. Esto tiene como
objetivo verificar si se cumplen los criterios de inclusidén que se establecen en la presente revision.

Las tablas del plan piloto se detallan en el anexo 2.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La presente investigacion sistematica se realiza mediante la busqueda exhaustiva de las variables

de investigacion en las diferentes bases de datos: Dialnet, Redalyc y PubMed.

La planificacion y ejecucion esta orientada a una busqueda sistematica de informacidén importante
sobre el tema en si, la cual se ve reflejada en los estudios provenientes de la exploracion cientifica;
para esto se utilizan palabras claves para la recoleccion de informacion con el objetivo de

determinar el proceso de busqueda.

La combinacion de los operadores booleanos presentes en la investigacion representa el objetivo
de ayudar a limitar los resultados de busqueda para lograr obtener la informacion mas precisa e

importante.

3.8.1 Validez de un cuestionario
La lista de cotejo empleada en el plan piloto respalda la validez de la investigacion, porque permite

constatar los criterios de inclusion anteriormente mencionados, por lo tanto, la presencia o carencia

de los componentes determina la inclusion en la investigacion.
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3.8.2 Confiabilidad
En la presente investigacion se efecta el plan piloto para ratificar la confiabilidad de la busqueda

y asi disminuir el riesgo de sesgo. La ejecucién del plan piloto es de suma importancia para realizar
la recoleccion de datos, ya que evidencia la confiabilidad de los estudios aplicando los criterios de
inclusion y exclusion, respaldando asi, la inclusién de aquellos que realmente contribuyen a la

investigacion.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El presente trabajo de investigacion se ejecuta mediante una bisqueda de variables en distintas

bases de datos como Dialnet, Redalyc y PubMed.

La investigacion comienza con la realizacion de criterios de seleccion y exclusion para asi filtrar
todas las investigaciones cientificas para encontrar de manera certera la seleccion de los articulos

adecuados e ideales para la investigacion.

La lista se crea a partir de los criterios de inclusion y exclusion donde se demuestre la efectividad
del instrumento de recoleccion de datos. Se utiliza una metodologia llamada PRISMA, donde se
hace la pregunta PICO, la siguiente es: ¢Cual es el rol educativo del profesional de enfermeria en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, para contribuir a la salud y bienestar

estudiantil?

Por primera parte, se escogen los buscadores que van a ser Utiles para el estudio, donde se van a

encontrar distintas variantes como por ejemplo los operadores booleanos (AND, OR, NOT); y asi
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mismo, las palabras promocion de la salud, prevencion de enfermedad, Rol del profesional de
enfermeria en escenarios escolares. Por segunda parte, se procede a aplicar los criterios de inclusion
y exclusion, y por tercera parte, se revisan los articulos que han sido seleccionados, y los articulos
0 estudios con menor relevancia se eliminan de la lista, solo los estudios con verdadera importancia

se colocan en la investigacion, se realiza un diagrama de flujo aplicando la metodologia PRISMA.

Figura N.1

“Diagrama de flujo PRISMA”

PubMed: (11066), Dialnet: (64),

Redalyc: (1639).
Total de registros (N=12769)

DENTIFICACION
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Total de registros (N=12769)

l

Registros marcados como no aptos
por la aplicacion de filtros: 2769

Registros totales luego de
eliminados: 10000
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1 busqueda de la informacion

Articulos descartados por

—) lectura de resumen

(N=153)

l

Articulos excluidos por FCL
3.0
(N=0)

En la presente revision bibliografica se utilizan distintas bases de datos como Dialnet. Redalyc y
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PubMed, para la recoleccion de la informacion que se relaciona con la pregunta de investigacion.

3.9.1.1 Estrategia de busqueda.

La planificacion y realizacién se relaciona con el proceso dirigido a una busqueda sistematica de
informacion que destaca al tema principal, el cual sale de los articulos y estudios cientificos
derivado de la basqueda cientifica, para esto se requiere la utilizacién de palabras clave, el método
a utilizar para recolectar la informacién y las bases o fuentes bibliogréaficas, con el objetivo de

determinar el proceso de busqueda.

Los descriptores y la combinacion de operadores booleanos utilizados representan la finalidad de
ayudar a limitar los resultados de la busqueda, y asi lograr obtener las informacion mas clara,

concisa y relevante.

Tabla 5.
Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Rol profesional X X
de enfermeria

Escenarios escolares X X
Promocion de la X X
salud

Prevencion de la X X
enfermedad

Fuente: elaboracidn propia, 2025.

3.9.1.2 Relaciones entre conceptos.
El algoritmo de busqueda se manifiesta con relacién a las estrategias de blsqueda ya anteriormente

mencionadas, con ayuda de los DeCS junto con los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”.
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Tabla 6

Relacion entre conceptos

Espariol Inglés

Promocién de la salud AND Rol Health Promotion AND nurse.

profesional de enfermeria.

Prevencion de la enfermedad AND Rol Disease prevention AND nurse.

del profesional de enfermeria.

Rol profesional de enfermeria AND Nurse AND school.

escenarios escolares.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda.
La siguiente figura presenta un esquema denominado algoritmo de busqueda en el que se
demuestran los principales conceptos usados en la revision sistematica con el operador booleano

“AND”, esto para facilitar la bisqueda de los articulos de estudio de interés en la investigacion.

Los filtros que se utilizan en las bases de datos son: articulos cientificos entre fechas de 2014 al
2024, articulos cientificos que exista un profesional de enfermeria, articulos cientificos en

escenarios escolares, estudios en idioma espafiol, inglés y portugués.

Figura N.2

Flujograma de busqueda
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Promocidn de Prevencidn de
la la enfermedad
salud AND Rol AND Rol del
profesional de profesional de
enfermeria. enfermeria.

Rol
profesional de
enfermeria AND

escenarios
escolares.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los articulos cientificos utilizados en la presente revision sistematica se seleccionan mediante una
tabla de cotejo para poder extraer la informacién, ordenando los datos con el objetivo de elaborar

las tablas y graficos y asi, relacionar las variables.

Tabla 7

Resumen numeérico del total de estudios analizados para la revision sistematica

BASE DATOS ESTUDIOS ESTUDIOS ESTUDIOS
CONSULTADOS EXCLUIDOS ELEGIDOS

Dialnet 39 33 6

Redalyc 60 57 3

PubMed 66 63 3
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TOTAL 165 152 12

Fuente elaboracion propia, 2025.

3.10.1 Seleccion de los estudios

El proceso de seleccion de los estudios se realiza con la metodologia PRISMA 2020, obteniendo
la informacién mediante la clasificacion de los articulos que cumplen con los criterios de inclusién

de la presente revision sistematica. (ver anexo 3)

3.10.2 Extraccioén de los datos

La extraccion de los datos se realiza primero mediante la bdsqueda de articulos cientificos del
diagrama de flujo PRISMA 2020, luego, se realiza una revision de los distintos estudios restantes
al diagrama de flujo, en donde se seleccionan articulos cientificos de interés para la presente
revision sistematica, se realiza un cuadro ilustrativo que incluyan los apartados de: titulo, afo,

autor, base de datos, objetivo y resumen de resultados de cada estudio. (ver anexo 4)

3.11 ANALISIS DE DATOS

El analisis se realiza por medio de la asociacion y comparacion entre las investigaciones
seleccionadas, que tengan relacion con la teorizante de enfermeria escogida, como en este caso la
de Nola Pender, y las variables promocion de la salud y prevencion de la enfermedad relacionadas
a el perfil de puesto en escenarios escolares.

Se concluye con la expectativa del investigador, generando asi conclusiones, ademas, los articulos

y estudios utilizados son de buena calidad y de fuentes confiables y de gran relevancia.
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3.11.1 Lectura critica

La lectura critica FLC 3.0 es “una aplicacion web disefiada para apoyar el desarrollo de revisiones
sistematicas de la evidencia cientifica proporcionando un apoyo a la evaluacion de la calidad de

los estudios cientificos y a la sintesis de la evidencia” (Lopez, 2017).

Loa articulos incluidos se introducen en la plataforma anteriormente mencionada, la cual a través
de la lectura critica de cada una de ellos, se evidencia la calidad de los estudios. La plataforma
incluye por medio de criterios verificar el grado de calidad, incluyendo cita, pregunta de

investigacion, método, resultados y conclusiones. (ver anexo 5)

3.11.2 Nivel de evidencia

La medicina basada en evidencia implica integrar el mejor y mayor conocimiento de evidencia
cientifica que existe. Comprender e interpretar la evidencia cientifica implica tener conocimiento
de los niveles de evidencia existentes, y es importante que las recomendaciones que se propongan
a una intervencion preventiva o a un procedimiento de diagnostico debe estar relacionado con la

calidad de la evidencia ya existente. (Aguayo et al. 2014).

Segun Manterola et al. (2014) los niveles de evidencia, se definen por la valoracion de la evidencia
segun el area tematica o del contexto clinico, asi como del tipo. Esto permite evaluar la evidencia
de acuerdo con el disefio mas adecuado para cada contexto clinico. Los niveles de evidencia de
Oxford cuentan con una tabla donde se especifica los grados de recomendacion que son A, B, C,

D, estos trabajan en conjunto con los grados de recomendacion.
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La presente revision sistematicas expone a clasificacion de calidad a cada articulo de la muestra en
la cual se apoya en el analisis de ficha de lectura realizada con anterioridad y los niveles de

evidencia Oxford.

Tabla 8
Criterios de Oxford
Caddigo del estudio Niveles de evidencia Grado de
recomendacion
El la A
E2 la A
E3 1c A
E4 la A
E5 1c A
E6 la A
E7 2C B
E8 la A
E9 1c A
E10 2a A
Ell 2a A
E12 la A

Fuente: elaboracion propia, 2025
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La ética de la investigacion corresponde a un conjunto de directrices y principios que orientan el
disefio, el desarrollo, el uso y toda la informacion contenida en cualquier investigacion que tengan
que ver tanto en humanos como animales; esto incluyendo, investigaciones de analisis, resultados
y diagndsticos de asuntos sociales importantes, asi como el seguimiento y evaluacion de diferentes

intervenciones, programas y politicas. (Mager y Galandini, 2020).

La presente investigacion se desarrolla bajo consideraciones éticas, garantizando el respeto de
principios como el consentimiento informado, la confidencialidad, la privacidad y la proteccion de
los datos. Las fuentes utilizadas tienen un caracter exclusivamente académico y educativo, sin
intencién de causar perjuicio alguno. Asimismo, se asegura la transparencia en el analisis y la
relacion entre los temas abordados, respetando la esencia de los articulos cientificos considerados,
los cuales se sustentan en criterios de validez y confiabilidad para proporcionar informacion

precisa.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 GENERALIDADES

El presente capitulo expone los datos recopilados de los estudios incluidos en la revision
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sistematica. Para facilitar la interpretacion de los resultados, se presentan tablas y figuras que
proporcionan una visualizacion mas clara para el lector. En la primera parte se presentan
caracteristicas generales de los 12 estudios incluidos en esta investigacion y en la segunda parte se

centra en la presentacion de los resultados segln los objetivos propuestos.

4.1.1 Generalidades de la busqueda bibliogréafica

A continuacion, se presentan las figuras pertenecientes a las generalidades de la blsqueda
bibliografica de la investigacion.

Figura N.3. Distribucion porcentual de los articulos segun base de datos. Fuente: elaboracion propia,

2025.

mDialnet w®wRedalyc = PubMed

En la figura N.3, se muestra el mayor porcentaje de los articulos empleados en la elaboracién de la

investigacion pertenecen a la base de datos Dialnet con un 50% (n=6).

Tabla 9. Distribucion porcentual de articulos segun continente

Continente Absoluto Porcentaje
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América 7 58,33%
Europa 5 41,66%
Total 12 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025

De la tabla 9, se observa que la distribucion porcentual de articulos segln continente refleja una
semejanza entre ambos. Del continente americano se registran 7 articulos, representando un

58,33% de la muestra total. De Europa se registran 5 articulos, representando 41,66% del total.

Figura N.4. Distribucion porcentual de los articulos segln pais de publicacion. Fuente: elaboracion propia,

2025.

8%
8%

m Espafia mEcuador mChile mMéxico mBrasil = Pert » Estados Unidos = Suecia

Los 12 articulos en total conforman el 100% de la busqueda de investigacion, 4 articulos
corresponden a Espafia que conforman el 34% (n=4) de ese total y Ecuador con 2 articulos que

conforman el 17% (n=2) del total.

Tabla 10. Distribucion porcentual de poblacion participante segun continente

Continente Poblacién participante Porcentaje
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América 14539 94.78%
Europa 801 5.22%
Total 15340 10%

Fuente: elaboracion propia, 2025
En la tabla 10 se refleja el porcentaje de la poblacion participante por continente, se observa una
gran diferencia entre ambos continentes, siendo el continente americano con el mayor porcentaje

de la poblacion representando el 94.78% equivalente a 14539 personas participantes.

4.1.2 Identificar el rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

A continuacion, se presentan las figuras pertenecientes al objetivo especifico 1 acerca de identificar
el rol del profesional de enfermeria en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
relacionado con el perfil de puesto en escenarios escolares, de la busqueda bibliografica de la

investigacion.

Tabla 11. Distribucién porcentual de fomento de habitos saludables para promocién de la salud segln

estudios incluidos.

Habito saludable Distribucion Total
Absoluto Porcentual
Alimentacion saludable 8 66.66% 100% (n=12)
Actividad fisica 8 66.66% 100% (n=12)
Higiene 6 50.00% 100% (n=12)
Ambientes saludables y 7 58.33% 100% (n=12)

sostenibles
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Fuente: elaboracion propia, 2025

La tabla 11, muestra los habitos saludables asociados a la promocién de la salud de acuerdo con
los estudios analizados en la investigacion. 66.66% (n=12) de ellos mencionan a la alimentacién
saludable y actividad fisica, mientras que la mitad, o sea un 50% (n=6) se refiere a los habitos de
higiene, y sobre mantener ambientes saludables y sostenibles con un 58.33% (n=7). Se evidencia
que la gran mayoria de los estudios incluidos, indican sobre promocion de habitos y conductas

saludables.

Tabla 12. Distribucion porcentual sobre categorizacion de acciones preventivas segun estudios

incluidos.
Tipo de prevencion Prevalencia Total
Absoluto Porcentual
Prevencion primaria 12 100% 100% (n=12)
Prevencion secundaria 10 83.33% 100% (n=12)
Prevencion terciaria 6 50.00% 100% (n=12)
Prevencion cuaternaria 1 8.33% 100% (n=12)

Fuente: elaboracién propia, 2025

En la tabla 12, se observa que la prevencion primaria se muestra un 100% (n=12) en el total de
articulos cientificos incorporados en la investigacién, en cambio la prevencion cuaternaria
solamente se menciona en uno de los articulos incluidos representando un 8.33% (n=1) del total;

esto quiere decir que en cuanto a la prevencion primaria las acciones y medidas que se orientan
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para la evitar la aparicion de factores de riesgo y la enfermedad son de suma importancia en cuanto

a promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Tabla 13. Distribucion porcentual de acciones preventivas incluidas en las 4 etapas de la

prevencion de la enfermedad, segun estudios incluidos.

Acciones preventivas Distribucion Total
Absoluto Porcentual
Uso de preservativos y 7 58.33% 100% (n=12)

vacunacion, control de

riesgos
Examenes de laboratorio, 4 33.33% 100% (n=12)
tamizajes
Terapia fisica, 6 50.00% 100% (n=12)

rehabilitacion, farmacos
para disminuir riego de

complicaciones

Sobremedicacion, 2 16.66% 100% (n=12)

sobrediagndstico

Fuente: elaboracién propia, 2025
En la tabla anterior, tabla 13, se observa que en cuanto a las intervenciones de vacunacion y control
de riesgos esta el mayor porcentaje representado en un 58.33% (n=7), y en cuanto a la accién

preventiva de sobremedicacidn y sobrediagndstico se representa con un 16.66% (n=2), esto quiere
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decir que pocos articulos incluidos en la presente investigacion, mencionan la importancia del uso

racional de medicamentos.

4.1.3 Describir el perfil de puesto del profesional de enfermeria en escenarios escolares

A continuacidn, se presentan las figuras que pertenecen al objetivo especifico 2 acerca de describir
el perfil de puesto del profesional de enfermeria en escenarios escolares, de la busqueda

bibliogréafica de la investigacion.

Tabla 14. Areas de accion de enfermeria segtn estudios incluidos.

Area de enfermeria

Autores Administracion Atencion Educacion Investigacion
directa
Reyes Elaboracion de Control de Enseflar sobre Se valoran las
Bailén et al.,
2024. planes escolares. inmunizaciones.  primeros auxilios intervenciones

Se efectta wun Identificacion de tanto a los realizadas para

apropiado problemas de estudiantes como obtener la
proceso de salud de manera docentes y satisfaccion de
atencién de toda oportuna. personal la poblacién.

la comunidad administrativo.

educativa. Realizan

Llevar un control actividades  de

de  enfermeria promocion  de




con su respectiva
papeleria, aunque
se menciona que
no se realiza el
seguimiento

esperado a los

Casos.

salud.

Bernedo
Garcia et al.,
2023.

Se encargan de
adaptar los
protocolos al
centro escolar y
realizan un
seguimiento

diario que sirva
de nexo con las
zonas baésicas de

salud.

Identificacion

precoz de
enfermedades y
atencion a la
salud mental de
los nifos
escolarizados.

Vacunacion  a
toda la
comunidad, asi
como la
prevencion y el
control de modo
presencial y

telematico.

Realizan
actividades para
promocion de la
salud y
prevencion  de
enfermedades,
ademas, ensefian
primeros auxilios
y se encargan de
complicaciones
agudas derivadas
de problemas de

salud cronicos.

Promueven Ila
investigacion
en los

estudiantes.

Morro Goni

Elaboran un

Formacién de

Ensefian  sobre

Valoran las
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et al., programa de escolaresen cuidados de intervenciones
2024 salud dirigido a Reanimacion primeros auxilios realizadas para
escolares sobre Cardio Pulmonar para que obtener la
los primeros (RCP). adquieran satisfaccion de
auxilios vy la conocimientos la poblacion.
resucitacion utiles en
cardiopulmonar. situaciones  de
emergencia
extrahospitalaria.
Jiménez Implementacion  Calcular las Educacion sobre Valora las
Caro, 2024. de un sistema porciones alimentacion intervenciones
digitalizado  de adecuadas y saludable, realizadas para
recogida de datos cémo  manejar actividad fisica, saber la
y registro de negativas correcta higiene satisfaccion de
actividades a los o rechazos a del suefio y la  poblacion
centros publicos ciertos actividades que con  respecto
y conectado con alimentos. fomenten la temas de

la propia historia
clinica del
alumno para que
sirva de puente
comunicativo

con el resto de

disminucion del
tiempo de

uso de pantallas
y  dispositivos
como

digitales

actividades al

sobrepeso y

obesidad.




profesionales

sanitarios de los
ambitos de
atencién primaria
y especializada
para tener una
informacion

actualizada y
coordinada sobre

el menor.

aire  libre 'y

juegos de mesa.

Bolea Ayuda

et al., 2024.

Identificar con

facilidad las

necesidades

sanitarias en el

ambito escolar.

Atencion
inmediata lo g
disminuye
absentismo

escolar.

ue

el

Administraciéon

de
medicamentos.
Atender
situaciones

urgencia.

de

Inculcar a los NE

nifos
conocimientos,
actitudes y
habitos
saludables para
favorecer su
crecimiento y
desarrollo,
fomentando  su
salud y
previniendo

enfermedades.
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Villa-
Feijoo,

2022.

Sistemas de
telemedicina, la
digitalizacion de
registros médicos
y desarrollo de
politicas publicas
inclusivas y
sostenibles para
promover la

equidad en salud.

Promotoras de

comportamientos

saludables y
manejo de
enfermedades
cronicas.

Uso de
Tecnologias de
la Informacién y
la Comunicacion
ofrece una via
para optimizar la
gestion de
informacion 'y
facilitar el acceso
a servicios de

salud.

Colaborar en la
investigacion
para la
ampliacion de
conocimiento
de enfermeria

escolar.

Fernande z-
Silva,

CA,&

Ramirez, G,

2021.

Establecer el
diagnostico
integral de

necesidades vy

establecer las
medidas de
cuidado

pertinentes en las
cuales se vincula
a otros

profesionales.

Brindar cuidados
complejos,
seguros 'y de

calidad.

Se aborda toda la
comunidad
educativa,
mediante
acciones de
promocion y

prevencion.

Colaborar en la
investigacion
para la
ampliacion de
conocimiento
de enfermeria

escolar.
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Aleman Creacion de Aplicar un juego Educacion sobre Valora las
Castillo et

al., 2018 programas de mesa para fomento de intervenciones
educativos. ensefiar actividad fisica y realizadas para
conceptos de alimentacién saber la
nutricion y saludable. satisfaccion de
actividad fisica a la  poblacion
nifos, con  respecto
temas de
sobrepeso y

obesidad.
Brandao Fortalecer Crear una Educacion sobre Oportunidades
Neto et al., articulaciones en dindmica grupal violencia fisicay para habilitar
2014. red para la (actividad verbal y dafo al nuevas vias
prevencion de la ludica) para patrimonio. metodologicas
violencia. facilitar el en la busqueda

Crear estrategias
de educacion
para la salud.
Promover
establecimiento
de politicas

publicas.

contacto entre los

adolescentes.

del

conocimiento.
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Grandahl, M

et al., 2016.

NE

Vacunacion

contra el VPH.

Educacién sobre

el correcto uso

del conddn.

Educacién sobre

enfermedades de

trasmision

sexual.

NE

Mori et al.,

2018

Se implementa la
articulacion

interdisciplinaria.

Brindan

cuidados

y

fortalecen estilos

de vida

saludable,

autoestima, auto

concepto,
madurez
emocional

salud mental.

y

Brinda

conocimientos

sobre estilos de

vida saludable.

Permitir que las
facultades de
enfermeria de
las
universidades
incluyan en los
programas
curriculares a la
salud  escolar
como un
trabajo en el

sector

educacion.
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Dittus et al., Organiza de Provision de Educa sobre Valora las
2018. manera adecuada preservativos. salud sexual y intervenciones
los recursos y reproductiva. realizadas para
materiales. saber la

satisfaccion de

la poblacién.

Fuente: elaboracion propia, 2025

La tabla N.14 de areas de accion de enfermeria, en la parte de educacion la gran mayoria apunta a
temas de estilos de vida saludables como por ejemplo una alimentacion balanceada, la importancia
del ejercicio fisico, estos conceptos son clave para la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, es por esto que el profesional de enfermeria brinda conocimientos con diversos
temas de este tipo. Ademas, cabe resaltar la participacion en atencion directa, ya que el profesional
puede atender emergencias de manera inmediata que se puedan tratar ahi mismo en el centro
educativo y que no requieran ir a un centro hospitalario, eso disminuye el ausentismo escolar,
ademas, de la confianza que les da a los familiares de saber que hay un profesional en salud en la

institucion.

4.1.4 - Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad con el perfil de puesto desempefiado en escenarios escolares.

Tabla 15. Relacion conceptual entre el rol del profesional de enfermeria y el perfil de puesto en

escenarios escolares.

Rol del profesional de enfermeria Perfil de puesto en escenarios escolares
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- Promocion de la salud. - Funciones asistenciales.
- Prevencion de la enfermedad. - Funciones educativas.
- Enfoque comunitario - Funciones administrativas.

- Gestion y coordinacion.

Fuente: elaboracion propia, 2025

La tabla anterior permite demostrar la relacion entre el rol del profesional de enfermeria en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad con el perfil de puesto que desempefia en
escenarios escolares. Esa relacion se da a través de la correspondencia entre las funciones propias
del rol del profesional y las competencias establecidas para este perfil. Se observa que las acciones
de promocidn, prevencion y educacion para la salud se vinculan con las funciones educativas,
asistenciales y administrativas asignadas al profesional de enfermeria escolar, lo que permite una
atencion integral de la poblacién estudiantil y contribuye al fortalecimiento de los programas de

salud en el ambito educativo.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

La discusion e interpretacion de los resultados de la presente investigacion se realiza considerando
los objetivos planteados, el marco tedrico desarrollado y la revision de la literatura cientifica. Este
analisis se lleva a cabo desde el andlisis de tres enfoques principales: primero la comparacion de
los articulos cientificos seleccionados y los antecedentes, seguidamente, el andlisis critico sobre el
rol del profesional de enfermeria en escenarios escolares con respecto a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, finalmente, la integracion de los resultados dentro del modelo de

enfermeria de Promocion de la salud de Nola Pender.

5.1.a. Identificacion del rol del profesional de enfermeria en promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, segun los articulos seleccionados para la revision sistematica.

Reyes et al. (2024) mencionan que entre las funciones que debe cumplir el profesional de
enfermeria debe contribuir en el desarrollo saludable y cuidados indicados, ademas de, aplicar los
conocimientos aprendidos en los escolares y que aseguren beneficios como la creacion de habitos
saludables promoviendo la salud y previniendo la enfermedad, asi cuidar la salud de los nifios y

ninas.

Segun los datos obtenidos en la indagacion bibliografica los habitos saludables mayormente
mencionados son la alimentacién saludable y la actividad fisica, como lo menciona Jiménez (2024),

promover y aumentar la actividad fisica es efectivo y eficaz, por lo que impulsar actividades fisicas
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de manera ludica durante los recesos influye de manera positiva y propicia en la prevencion y

control de enfermedades.

Alvarez et al. publican un articulo en el afio 2020, donde indagan que el ejercicio fisico y la
actividad fisica mejoran la calidad de vida obteniendo jovenes sanos y previniendo la aparicion de

enfermedades, esto complementado con una buena alimentacion e hidratacion.

Es de suma importancia los habitos saludables, y segin lo investigado, indican que son dos
componentes que van de la mano y son complementarios para llevar una vida sana, esto porque la
nutricion aporta la energia necesaria para poder realizar ejercicio fisico, provocando tener un peso
adecuado, evitando enfermedades como obesidad, diabetes, desnutricion, entre otros. Asi mismo,
no solo ayuda a mantener un peso adecuado, sino que, fortalece los huesos y musculos, mejora la

calidad del suefio, ayuda al estado de &nimo, o sea, impulsa a un estado de bienestar general.

Como lo indica Pender (2011), con su modelo se brinda ayuda al profesional para comprender los
determinantes de las conductas en salud y asi tener el conocimiento para promover estilos de vida
saludables. Esto es importante en el ambito escolar ya que gran parte del tiempo y vida de los nifios,
nifias y adolescentes pasan en un centro educativo, por lo tanto, se deben brindar buenas bases para
mantener la salud a lo largo de sus vidas, y asi también, conforme va pasando el tiempo evitar

padecer alguna enfermedad.

Uno de los componentes de esta teoria sugiere las experiencias y caracteristicas individuales, aca
se desarrollan factores de tipo bioldgico, sociocultural y psicoldgico ademas de la conducta previa,

esto quiere decir, que las personas repiten el mismo comportamiento que ya han experimentado en
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el pasado, por lo tanto, si se ensefia desde nifios estilos de vida saludable como la practica de
ejercicio fisico, mantener una alimentacion balanceada, mantener una buena higiene, un suefio

adecuado, estas conductas las continta practicando cuando sea un adulto.

Las medidas preventivas en salud disminuyen los factores de riesgo y previene que aparezcan
enfermedades, ademas de, aminorar las consecuencias. “La prevencion tiene como base desarrollar
recursos que puedan evitar la aparicion de la enfermedad” (Perrot, 2015, p.2). Entonces, se debe
fomentar labores para minimizar el impacto de la enfermedad y promover un estilo de vida

saludable.

En el modelo expuesto por Pender resalta un segundo componente, donde se incluyen las
cogniciones y afectos especificos de la conducta, donde se integran las influencias interpersonales
que se refiere a las creencias y actitudes de otras personas pero que influyen en el comportamiento
las influencias situacionales refiriéndose a la percepcion personal de cualquier situacion que impida
0 mas bien facilite el comportamiento. Esto quiere decir, que la enfermera es una buena influencia
al brindar herramientas positivas que faciliten o influyan en el cambio de comportamiento de los

estudiantes.

Segun los datos adquiridos en la investigacion bibliografica, Perrot (2015) menciona que la
prevencion primaria son medidas que se dirigen para prevenir que aparezca una enfermedad
realizando controles del agente que lo causa y los distintos factores de riesgo. Cabe destacar, que
en esta etapa el profesional de enfermeria tiene un papel imprescindible porque tiene a cargo
diferentes funciones como la vacunacion para la prevencion de distintas enfermedades, la

educacion sobre las consecuencias de tener ciertos habitos dafiinos para la salud, también, el uso
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de preservativos para la prevencion de enfermedades de trasmision sexual.

En el afio 2023, en Chile Salazar et al. investigan sobre las intervenciones de enfermeria exitosas
en educacion sexual en adolescentes; los resultados demuestran efectos positivos sobre la salud
sexual de los adolescentes sobre prevencion de enfermedades de trasmision sexual y embarazo
desarrollando estrategias y programas de educacion que impulsen el desarrollo de salud sexual en

la adolescencia.

La prevencion primaria se agrupa todas las actividades que son dirigidas a la poblacién en general
para impedir 0 no adquirir una infeccion, como se menciona anteriormente, mediante el control de
los agentes causales y predisponentes. Este tipo de prevencion fomenta realizar actividades que se

dirigen a mejorar la salud de las personas.

El MPS menciona dos factores mediadores los cuales son el compromiso de un plan de accion que
este seria al inicio del comportamiento; y las preferencias inmediatas que se refiere a las
alternativas de comportamientos que se integran previo al comportamiento intencionado. Entonces,
como se menciona anteriormente, se brindan medidas para evitar una enfermedad y si ya esta
presente, se brindan diferentes estrategias que la persona pueda realizar y manejar para mejorar

cierta condicién o padecimiento.

Las etapas de la prevencidon de la enfermedad son una herramienta de gran importancia en la
atencién primaria, en la prevencién primaria se toman medidas como brindar charlas educativas
sobre higiene personal y alimentacion saludables, ademas de prevencion del consumo de tabaco y

uso de condones para la prevencion del VIH vy otras enfermedades de transmision sexual. En la
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secundaria, realizacion de tamizajes de presion arterial y glucosa en los centros educativos, pruebas
rapidas para identificar infecciones de transmision sexual. En la terciaria se toman medidas como
educar sobre el autocuidado y adherencia al tratamiento en individuos que padezcan enfermedades
cronicas, acompafiamiento en rehabilitacién para personas con discapacidad motora. Y en la
cuaternaria, no etiquetar conductas normales del desarrollo infantil (inquietud, distraccion,
timidez), no recomendar medicamentos o suplementos, mas bien, sugerir alternativas no
farmacoldgicas (como cambios en el estilo de vida, apoyo emocional o terapias complementarias
seguras). Ademas, se debe valorar el contexto del estudiante (estrés, falta de suefio, alimentacidn)

antes de recomendar atencion médica.

5.1.b. Descripcion del perfil de puesto del profesional de enfermeria en escenarios escolares.

“El desarrollo y formacion integral que experimentan los nifios, adolescentes y jovenes en sus
primeras facetas como estudiantes escolares, resultan de vital importancia para el
desencadenamiento de los habitos, creencias y aptitudes en su desarrollo propio como personas”
(CECR, 2021, p.1). El profesional de enfermeria en el ambito escolar ofrece servicios y cuidados
para mejorar la calidad de vida de los estudiantes promoviendo salud, seguridad y confianza,

ademas crea programas de educacion para la salud y asi fomentar entornos saludables.

Segun Latorre (2019), el profesional de enfermeria desarrolla su labor en el ambito escolar
mediante la realizacion de actividades establecidas de acuerdo con las cuatro funciones o roles que
desempefian en funcion asistencial, investigadora, gestora y docente. Por ejemplo, a nivel

asistencial brinda cuidados integrales a todos los miembros de la comunidad educativa utilizando
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el proceso de atencidbn de enfermeria (deteccion de enfermedades, administracion de
medicamentos, educacion en salud), la funcion de gestion se cumplen las fases del proceso
administrativo (recursos y materiales, documentacion de enfermeria), la funcion investigadora se
toman en cuenta aspectos que se presenten dentro del centro educativo (promover la investigacion,
valoracion de acciones brindadas a la poblacion), y la funcidén docente son acciones brindadas a
toda la comunidad escolar en cuanto a promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y

autocuidado (educar sobre estilos de vida saludable, ensefiar primeros auxilios).

El profesional de enfermeria desarrolla su labor en el ambito escolar mediante la realizacion de
actividades establecidas de acuerdo con las cuatro funciones o roles que desempefian en funcion

asistencial, investigadora, gestora y docente (Latorre, 2019).

Los roles o funciones de enfermeria son actividades que se desarrollan en el area laboral gracias al
método cientifico estas funciones se basan en cuatro grandes areas, que en conjunto logran un
desempefio optimo de los servicios en salud en el area de enfermeria para el logro de ciertos
objetivos, permitiendo una atencion integral al paciente mejorando los procesos y actividades para

poder responder a todas las necesidades de la poblacion.

El profesional de enfermeria en el ambito escolar desarrolla la funcién de promotor en salud y de
prevenir la enfermedad mediante la educacion y brindando un cuidado integral a toda la poblacion
estudiantil, asi mismo, el perfil de puesto de la enfermera o enfermero escolar requiere la atencién
y respuesta rapida a emergencias, también, el desarrollo de programas para mantener la salud, la

identificacion temprana de enfermedades y colaborar con toda la comunidad educativa.
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5.1.c. Relacion del rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad con el perfil de puesto desempefiado en escenarios escolares.

En el afio 2018 Soler menciona que la enfermeria escolar impacta de manera positiva a la poblacién
infantil, ya que ofrece a los estudiantes, docentes, padres de familia y la comunidad herramientas
primordiales para el desarrollo vital, para cubrir las necesidades que se presentan y garantizar el
bienestar fisico, emocional y mental, también, destaca el acompafiamiento durante la pérdida o

restablecimiento de la salud o alguna discapacidad.

Fernandez y Busto en el afio 2024 indican que “la enfermera escolar es una figura de gran impacto
en la poblacion infantil y juvenil. Puede ser la clave para abordar aspectos fundamentales al

autocuidado como la educacion sexual, las adicciones con o sin sustancia y el bienestar emocional”.

(p.1)

La relacion que existe entre el rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad con el perfil de puesto que desempefian en escenarios escolares es
primordial para comprometerse con el bienestar fisico, emocional y social de toda la comunidad

educativa.

El profesional de enfermeria en el entorno escolar y educativo tiene un enfoque préactico y
contextualizado al ambiente educativo. La presencia en las escuelas del profesional no solo permite
atender aspectos fisicos, sino que también contribuye al desarrollo integral de la poblacién

estudiantil mediante la educacion, la prevencion y la intervencion oportuna.
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En su estudio Aristizabal (2011) menciona que Pender encamina su teoria en la relacion que existe
entre la promocion de la salud y el rol del profesional de enfermeria, indicando que es esencial que
enfermeria se encuentre presente en todos los ambitos, ya sea comunitario, hospitalario, escolar, y
mas; siendo una herramienta Gtil para observar y explorar los procesos biopsicosociales y asi
desarrollar y reforzar comportamientos y actitudes positivos para la salud y asi prevenir

enfermedad en cualquier tipo de poblacion.

Con respecto a la teoria expuesta por Pender, el profesional de enfermeria en el &mbito escolar
realiza su abordaje en cuanto a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad apuntando
en direccion hacia el cumplimiento de comportamientos saludables, que estos se deben de ensefiar
desde la etapa de infancia y hasta la edad adulta para que asi estén presentes a lo largo de la vida

de cada individuo.

La educacion en salud muestra una interaccion en donde las acciones de los educadores, en este
caso, el profesional de enfermeria, y los educandos, o sea, los estudiantes, son un proceso de
formacidn que implica la interaccion de ambos para poder aprender. El enfermero o la enfermera
no solo tiene papel de instructor, sino que también aprende debido a esa interaccion que permite
conocer las actitudes y percepciones del estudiante y su familia, para asi poder reaccionar y
desarrollar una conducta personal y un método que faciliten proporcionar un cuidado mas holistico,
y para lograr este objetivo se necesita un trabajo en conjunto del profesional en salud, la familia 'y

la institucion.

El rol que cumple el profesional de enfermeria en escenarios escolares es fundamental para

garantizar el bienestar integral de los estudiantes, su intervencién es mas que atender accidentes o
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enfermedades, se centra en formar, acompanar y proteger a toda la comunidad educativa desde una
perspectiva mas preventiva y educativa. Por ejemplo, en cuanto a promocién de la salud educando
en salud, fomentando entornos saludables y empoderando la comunidad educativa, en cuanto a la
prevencion, realizando tamizajes y controles de salud, coordinando campafias de vacunacion,
desarrollando protocolos de atencion y primeros auxilios, y, controlar brotes y enfermedades

transmisibles.

El profesional de enfermeria en el ambito escolar trabaja como puente entre la salud y la educacion,
promoviendo estilos de vida saludables y previniendo enfermedades desde una expectativa mas
integral e inclusiva. Su participacion es vital para formar generaciones mas sanas, informadas y

responsables con su propia salud y la de los demaés.
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion determina que el profesional de enfermeria ejerce un rol primordial en
cuanto a la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades en el ambito escolar, de
acuerdo con las funciones descritas en el perfil de puesto. La labor del profesional de enfermeria
va mas alla de la atencién directa y asistencial, también comprende la educacién en salud, crea,
desarrolla e implementa programas de prevencion, ademas, detecta de manera temprana factores

de riesgo, maneja y coordina las necesidades de la comunidad educativa.

Cuando se identifica el rol que cumple el profesional de enfermeria en la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad reafirma la importancia de esta disciplina como una base esencial
en el fortalecimiento de los sistemas de salud para el bienestar de los individuos y la comunidad.
Su aporte es como profesional con distintas capacidades, como gestion y liderazgo, cuidado
asistencial en habilidades dirigidas a la disminucién de riesgos y el desarrollo de estilos de vida
saludables. Asi mismo, el andlisis de este objetivo demuestra que el rol del profesional de
enfermeria contribuye de manera representativa aminorando la incidencia de enfermedades,
mejorando la calidad de vida y reforzando la capacidad de respuesta de las comunidades y centros
educativos frente a los determinantes sociales de la salud. La participacion en programas
preventivos, campafas de educacion y demas actividades, fortalece la interaccion del cuidado y

asegura su papel como una base importante en la promocién de la salud en general.

El perfil de puesto del profesional de enfermeria en escenarios escolares se describe como un papel
integral que se compone de educacion para la salud, cuidado directo, prevencion de riesgos,

valoracién y acompafiamiento a nivel mental. Esta perspectiva permite acoger de manera precisa
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las necesidades que se presenten en la poblacion estudiantil, reforzando la promocion en salud, la

creacion e innovacion de entornos saludables y seguros.

La relacion entre el rol que cumple el profesional de enfermeria en cuanto a la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad y el perfil en escenarios escolares, evidencia que el trabajo se
extiende mas alla de la practica asistencial incorporando tanto competencias educativas como de
gestion y prevencion. La enfermeria escolar atiende necesidades inmediatas como emergencias que
se puedan presentar durante la jornada laboral, como, por ejemplo, accidentes con materiales,
caidas, quemaduras, descompensacion, ademas, puede detectar riesgos de manera temprana,
fortalecer estilos de vida saludables y crear un ambiente protector para toda la comunidad

educativa.

La enfermeria escolar favorece el bienestar fisico, emocional y social de toda la poblacion
estudiantil, por esto, la importancia del profesional de enfermeria en los centros educativos como
parte de un grupo interdisciplinario para asi fomentar habitos de vida saludables y el autocuidado

desde edades tempranas.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1. Recomendaciones para profesionales y educadores
- Impulsar la cooperacién interdisciplinaria, realizando trabajo en conjunto con los otros

profesionales en educacion, para favorecer el bienestar completo de los estudiantes.

- Mantener una comunicacién asertiva entre todos para asegurar que los estudiantes se
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sientan coémodos en la interaccion con el profesional de enfermeria.

- Impartir talleres sobre estilos de vida saludables en los centros educativos, con el fin de
mejorar y mantener la calidad de vida de toda la comunidad estudiantil.

- Garantizar la comprension de los estudiantes, facilitando informacion clara y accesible
sobre temas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

- Educar sobre el desarrollo de técnicas de autocuidado para mantener la salud y prevenir la
enfermedad.

- Establecer registros actualizados sobre el estado de salud de los estudiantes, como el control
de vacunas, enfermedades mas comunes, ausentismo por causas medicas, para orientar las
acciones de promocion y prevencion.

- Asesorar a las autoridades respectivas en la implementacion de entornos escolares seguros
y saludables, que incluyan alimentacion balanceada, espacios adecuados para practicar
educacion fisica y condiciones ambientales favorables.

- Participar en programas de formacion permanente en temas de primeros auxilios, salud
escolar, promocion de salud y gestion de riesgo, para asi garantizar una préactica basada en

evidencias.

6.2.2. Recomendaciones para investigadores.
- Profundizar en estudios interdisciplinarios, que integren las perspectivas de la enfermeria,

la psicologia, la pedagogia y la salud pablica, con el objetivo de comprender de una manera
mas holistica el impacto del profesional de enfermeria.

- Realizar estudios comparativos entre diferentes niveles educativos y contextos
socioculturales para identificar las variaciones del rol y las competencias del profesional de

enfermeria escolar.
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- Impulsar a los investigadores a analizar como las intervenciones del personal de enfermeria
promueven valores como equidad, la inclusién y la autonomia en salud dentro de la

comunidad educativa

6.2.3. Recomendaciones para instituciones de salud.
- Realizar evaluaciones periddicas de la implementacion de estilos de vida saludables,

evaluando el impacto en la calidad de atencion y el vinculo enfermero-estudiante.

- Promover un entorno de apoyo para el personal de enfermeria, para asegurar que reciba los
recursos y el acompafamiento indicados en los distintos escenarios escolares.

- Manifestar dudas o preocupaciones sobre temas de interés, con el fin de garantizar una
atencion y cuidado de acuerdo con las expectativas.

- Solicitar acompafamiento de un profesional en salud sobre promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad en los centros educativos.



GLOSARIO Y ABREVIATURAS
CECR: Colegio de enfermeras de Costa Rica

DeCS: Descriptores en ciencias de la salud

MPS: Modelo de Promocién de la Salud

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PRISMA: Prefered Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyse

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papiloma Humano
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Anexo 1

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores | Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Identificar | Rol del | La promocidn | Es un proceso | Rol del | Habitos Revision
el rol del | profesional | de la salud es | que le permite | profesional saludables. | sistematica.
profesional | de un  proceso | a las personas | de Acciones
de enfermeria | que capacita a | incrementar el | enfermeria preventivas.
enfermeria | en la poblacion | control sobre | en
en promocion | para que esta | su salud y | promocion
promocion | de lasaludy | tenga el | tomar de la salud y
de lasaludy | prevencion | control de su [ medidas para | prevencion
prevencion | de la | propia salud y | disminuir los | de la
de la | enfermedad. | la mejore. | factores  de | enfermedad.
enfermedad. (OMS, 1987). | riesgo y
Revision La prevencion | prevenir
sistematica abarca enfermedades.
en Ameérica medidas  no
y  Europa, solo para
2014-2024. prevenir la
aparicion  de
enfermedades,
como la
inmunizacion
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o el control de
vectores  de
enfermedades
0 actividades
contra el
tabaquismo,

sino también
para detener
Su progreso y
reducir  sus
consecuencias
una vez que se

ha establecido

la
enfermedad.
(OMS, 1984,
p.17).

Fuente: elaboracion propia, 2025




Categorizacion de las variables.
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Variable

Categoria

Subcategoria

Perfil de puesto del rol del
profesional de enfermeria en

escenarios escolares.

Areas de enfermeria.

Administracion.
Atencion directa.
Educacion.

Investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2025




Anexo 2

Tabla 3

Articulo: La necesidad de la Enfermeria Escolar, una revision integradora de la literatura.
Autores: Bernedo Garcia, M. C. ., Quiroga Sanchez, E., Garcia Murillo, M. A., Méarquez Alvarez,

L., Arias Ramos, N., & Trevisson Redondo, B.

Criterios de inclusién Cumple No cumple
Articulos cientificos que incluyan promocion de la salud. X
Articulos cientificos que incluyan prevencion de la X
enfermedad.
Articulos cientificos que incluyan el Rol del profesional X

de enfermeria en escenarios escolares.

Articulos cientificos de continente americano y europeo. X

Estudio que se incluye en la presente investigacion debido a que cumple con los criterios de
inclusion.
Fuente: elaboracion propia 2025

Tabla 4

Articulo: Cuidado de enfermeria en salud escolar en nifios, nifias y adolescentes
Autores: Reyes Bailon, A. D., Quimis Lazaro, N. L., Rebolledo Malpica, D., Mufiiz Granoble, G.,

Garcia Martinez, M. A., & Rodriguez Orozco, C

Criterios de inclusion Cumple No cumple
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Articulos cientificos que incluyan promocion de la salud. X
Articulos cientificos que incluyan prevencion de la X
enfermedad.
Articulos cientificos que incluyan el Rol del profesional X
de enfermeria en escenarios escolares.
Articulos cientificos de continente americano y europeo. X

Estudio incluido para el andlisis de la presente revision sistematica ya que cuenta con

mas de 3 criterios de inclusion y se considera que puede aportar informacion de gran

importancia a la investigacion.

Fuente: elaboracion propia 2025.

Anexo 3

Seleccion de los estudios
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Codif Titulo Autores/ Pais Criterios de Objetivo Base de
icacié afio seleccion datos
n
Si No
E1l Cuidado de | Reyes Ecuador | X Describir el Dialnet
enfermeria en | Bailon et ]
salud escolar en | al., 2024. Cuidado ; de
nifios, nifias y Enfermeria en S?.lud
adolescentes E§~colar en - ninos
niflas y adolescentes
de Guayaquil-
Ecuador.
E2 La necesidad de | Bernedo Espafia X Analizar los | Dialnet
la  Enfermeria | Garcia et beneficios del rol
Escolar:  una | al., 2023. de la
revision enfermeria escolar en
integradora de basea sus
la literatura competencias  para
identificar la
necesidad que supone
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la  figura de Ila
enfermeria en los
colegios.

E3 Programa  de | Morro Espafa Elaborar un programa | Dialnet
salud sobre | Goili et al., de salud dirigido a
primeros 2024 escolares sobre los
auxilios y primeros auxilios y la
soporte  vital resucitacion
basico en el cardiopulmonar.
ambito escolar

E4 Cuidados Jiménez Espafia Conocer la | Dialnet
enfermeros en | Caro, efectividad de las
la prevencion | 2024, intervenciones
del  sobrepeso enfermeras dirigidas
en a la prevencion del
escolares sobrepeso en

escolares, enfocado a
escolares, familiares
y ambito

educativo en la
actualidad.

ES La importancia | Bolea Espafia La importancia del | Dialnet
del papel de la | Ayuda et papel de la
enfermera al., 2024. enfermeria escolar y
escolar en los fomentar la
centros promocién y
educativos. prevencion de la

salud  desde los
centros educativos.

E6 Estrategias de | Villa- Ecuador Analizar las | Dialnet
Promociéon de | Feijod, estrategias de
la.  Salud y | 2022. promocion de la salud
Prevencion de y prevencion de
Enfermedades enfermedades desde
desde la la perspectiva de la

i enfermeria en
Perspectiva de Ecuador.
la  Enfermeria
en Ecuador

E7 Agencia de | Fernande | Chile Analizar la necesidad | Redalyc
enfermeria en | z-Silva, de cuidados de
escolares con enfermeria en
necesidades CA. & escolares con
especiales Ramirez, necesidades

G, 2021. especiales en una

institucion educativa
ubicada en el sur de
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Chile, segun la teoria
del déficit del

autocuidado de
Dorothea Orem vy
taxonomias
diagndsticas de
enfermeria.

E8 Aplicacion de | Aleman Meéxico Evaluar la efectividad | Redalyc
un juego de | Castillo et del juego Armando A,
mesa para al., 2018 Nutricion para

N enseflar conceptos de
ensenar alimentacion y
Con‘?ePFOS de actividad fisica.
nutricion y
actividad
fisica a nifos de
escuela
primaria y
secundaria

E9 Intervencion Brandao Brasil Realizar una | Redalyc
educativa sobre | Neto et al., intervencion
la violencia con | 2014. educativa con
adolescentes: adolescentes sobre la
posibilidad para violencia en la
la enfermeria escuela, utilizando la

metodologia de
en el contexto Circulos de Cultura.
escolar

E10 Intervencion Grandahl, | Suecia Mejorar la | PubMed
escolar para la | M et al., prevencion primaria
prevencion del | 2016. de la infeccion por el
VPH entre virus del papiloma
adolescentes: humano (VPH)
un estudio promoviendo la
controlado vacunacion y
aleatorizado aumentando el uso
por del condon entre

los
grupos estudiantes de la
escuela  secundaria
superior.

Ell Competencias | Mori et al., | Pert Describir y analizar | PubMed

de la enfermera | 2018 los atributos de las

en instituciones
educativas: una
mirada desde

competencias de
enfermeria en el
cuidado de los
estudiantes desde la
mirada gestora de las
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los gestores instituciones

educativos educativas.

E12 La intervencion | Dittus et | Estados Determinar si PubMed
estructural con | al., 2018. | Unidos una intervencion

enfermeras estructural basada en

escolares la escuela centrada en

aumenta la las enfermeras

recepcion  de escolares aumenta la

atencion de recepcion de

salud  sexual preservativos e

entre informacién  sobre

estudiantes SSR entre los

varones de estudiantes varones.

secundaria

Fuente: elaboracion propia, 2025
Anexo 4
Extraccion de los datos
Base de L,

Titulo Autor datos Objetivo Descripcion Resultados
Cuidado de Reyes Dialnet. Describir el Se logra identificar
enfermeria en Bailon Cuidado de que el profesional de
salud escolar et al, Enfermeria en enfermeria si realiza
en nifios, 2024, Salud Escolar en actividades de promocidn
nifias y nifios nifias y de salud, logrando limitar
adolescentes. adolescentes  de los riesgos a los

Guayaquil- que estan  expuestos
Ecuador. los grupos etarios e
involucrando a
padres  defamilia en
la proteccién de la
salud

escolar.




101

La necesidad Berned Dialnet Analizar los La presencia de un
de la 0 beneficios  del profesional de enfermeria
Enfermeria Garcia rol de la en los centros educativos
Escolar: una et al., enfermeria escolar brinda tranquilidad vy
revision 2023. en base a sus beneficios para la
integradora competencias para comunidad,
de la identificar la realizando actividades de
literatura. necesidad que prevencion o
supone la figura asistenciales, ademas,
de mediante estrategias de
enfermeria  en educacion para la salud.
los colegios.
Programa de Morro Dialnet Elaborar un Se pretende ensefiar RCP
salud  sobre et al, programa de desde la infancia,
primeros 2024. salud dirigido a comenzando en los colegios
auxilios y escolares sobre los con ayuda de enfermeras
soporte  vital primeros escolares. Es vital
basico en el auxiliosy  la educar a las generaciones
ambito resucitacion futuras sobre la importancia
escolar. cardiopulmonar. de reconocer situaciones de
emergencia y aplicar  la
cadena de
supervivencia para
incrementar el sustento de las
victimas.
Cuidados Jiméne Conocer la Implementar
enfermeros en z Caro, efectividad de las intervenciones educativas
la prevencion 2024. intervenciones sobre alimentacion

del sobrepeso
en
Escolares.

enfermeras

dirigidas a la
prevencion  del
sobrepeso en

escolares,
enfocado a
escolares,
familiares y

ambito educativo
en la actualidad.

saludable y ejercicio fisico,
no solo a los alumnos sino
también a los familiares.
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La importan Bolea Dialnet La importancia del La Enfermeria Escolar
cia del papel et al, papel de la mejora la salud de
de la 2023. enfermeria escolar los alumnos, sanos Yy
enfermera y enfermos, y aporta, tanto a
escolar en los fomentar la docentes como a
centros promocion y las  familias,  mayor
educativos. prevencion de la seguridad por disponer de
salud desde los una atencion inmediata en el
centros centro, disminuyendo asi el
educativos absentismo escolar.
Estrategias del Villa- Dialnet Analizar las Se destaca el papel crucial
Promocion de la Salud Feijod, estrategias de de la enfermeria
y  Prevencion  de|l 2022. promocion de la en la educacién para la
Enfermedades desde salud y prevencion salud comunitaria, donde
la de enfermedades las enfermeras acttian como
) desde la facilitadoras de
Perspectiva perspectiva de la conocimiento y
de la enfermeria en promotoras de
Enfermeria Ecuador. comportamientos
en Ecuador.

saludables. Asi mismo, los
programas de capacitacion
continua para enfermeros
son esenciales para
asegurar que el personal de
salud esté actualizado y
preparado para enfrentar
los desafios
emergentes  en
publica.

salud
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Agencia de| Fernan Redaly Analizar la La presencia de
enfermeria en| de z- C. necesidad de profesionales de
escolares con| Silva, cuidados de enfermeria en
necesidades C. A, enfermeria en establecimientos
especiales. & escolares con educativos permite brindar
Ramire necesidades cuidados complejos,
z, G, especiales en una seguros y de calidad, que
2021. institucioén se logran gracias a la
educativa ubicada aplicacion de sus
en el sur de Chile, fundamentos disciplinares.
segun la teoria del
déficit del
autocuidado  de
Dorothea Orem y
taxonomias
diagndsticas  de
enfermeria.
Aplicacion de  unjAleman Redaly Evaluar la El juego Armando A,
juego de mesa para |Castillo et al.,c. efectividad del Nutricidn, se considera una

ensefiar conceptos de
nutricion y actividad
fisica a nifios de
escuela primaria y
secundaria.

2018.

juego Armando A,

Nutricion
para ensefiar
conceptos de

alimentacion y
actividad fisica.

herramienta ~ Gtil  para
adquirir ~ conocimientos
sobre habitos saludables.

Intervencion
educativa sobre la
\violencia con
adolescentes:
posibilidad para la
enfermeria
en el contexto escolar.

Branddo Neto
et al., 2014.

Redaly
C.

Realizar una
intervencion
educativa con

adolescentes sobre
la violencia en la
escuela, utilizando
la metodologia de
Circulos de
Cultura.

La intervencion escolar tuvo
efectos favorables sobre las

creencias sobre la
prevencion primaria del
'VPH y aumentd
las tasas de

\vacunacion contra el VPH
en una poblacién diversa de
adolescentes.
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enfermeras escolares
aumenta la recepcién
de atencion de salud
sexual entre
estudiantes  varones
de secundaria.

estructural basada
en la escuela
centrada en las
enfermeras

escolares aumenta
la recepcion  de
preservativos e
informacion sobre
SSR entre los
estudiantes

varones.

Intervencion escolarGrandahl, M etPubMe Mejorar la
para la prevencion delial., 2016. d. prevencion
VPH entre primaria de la
adolescentes: un infeccion por el
estudio  controlado virus del papiloma
aleatorizado por humano  (VPH)
grupos. promoviendo la
vacunacion y
aumentando el uso
del condon entre
los estudiantes de
la escuela
secundaria
superior.
Competencias de laMori et al.|PubMe Describir y Este estudio
enfermera enj2018. d. analizar los contribuye  al sustento
instituciones atributos de las conceptual de las
educativas: una competencias de competencias del estudiante
mirada desde enfermeria en el de enfermeria para la accién
Los gestores cuidado de los intersectorial educacién en
educativos. estudiantes desde salud y la puesta en
la mirada gestora marcha de la salud con
de las instituciones estudiantes en las
educativas. instituciones de ensefianza.
La intervencionDittus et al.,PubMe Determinar Si Con una inversion minima
estructural con2018. d. una intervencion de recursos, las

enfermeras escolares
pueden  convertirse  en
fuentes  importantes  de
informacion sobre SSR vy
condones para estudiantes
\varones de secundaria.

Fuente: elaboracion pr

opia, 2025




Anexo 5

Lectura Critica

105

El
CITA PREGUNTA C';'SD
ABREVI | ESTUDIO Bis METODO NESBIEUE || GO EE DEL
ADA INVESTIGA DOS ONES ESTUD
CION
10
Reyes Disefio: Poblacién: N° Efectos En relacion ALTA
Bailon Ensayo Si participantes/ | clinicos con el
A.D, 2024 | Clinico grupo: beneficioso | cuidado de la
Intervencion: | La muestra s: salud de los
Objetivos: ¢Coémo son quedo Se observé | nifios, nifias,
Describir el | los cuidados conformada gue un 62% | adolescentes,
Cuidado de | de enfermeria | por 375 de los se logra
Enfermeria | en la salud sujetos. encuestados | identificar
en Salud escolar de los siempre y que las
Escolar en nifios, nifas Intervencion | casi enfermeras si
nifios nifasy | y grupo siempre realizan
adolescentes | adolescentes | experimental: | sensibilizan | actividades de
de de Realizar 24 ala promocién de
Guayaquil- Guayaquil- preguntas que | poblacion salud,
Ecuador. Ecuador? seran medidas | sobre la logrando
en escala de promocién | limitar los
Localizaci6 | Comparacion | frecuencia de de la salud, | riesgos a los
n y periodo | : Likert y que asi mismo, | que estan
de La respondenala | un48% expuestos
realizacion: | investigacion | variable de considera estos grupos
busca estudio y los que casi etarios e
ScientiAmer | describir el objetivos siempre se | involucrando
icana, ISSN- | cuidado de propuestos. acoplan a a padres de
e 2521-0939, | enfermeria en las familia en la
Vol. 11, N°. | salud escolar, | Intervencién necesidades | proteccion de
2, 2024 por tanto, es grupo control: | dela la salud
(Ejemplar un estudio Si poblacién. | escolar.
dedicado a: descriptivo, Por otro
Mayo- trabajando Método parte, el 34
Agosto), con una sola | enmascaramie | % siempre
pags. 48-58 | variabley nto: da
revisando los | Los informacid
factores instrumentos se | n especifica
internos y sometieron al a maestros
externos de la | juicio de y familiares
misma. expertos para sobre
garantizar su promocion
Resultados validez, se de la salud
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CITA PREGUNTA C'XI‘DID
ABREVI | ESTUDIO pis METODO RIZSLIZIE || GUNCECE, DEL
ADA INVESTIGA DOS ONES ESTUD
CION
10

analizados: envio el y un 41%
La variable mismo a 5 de los
estudiada fue | expertos, junto | encuestados
el cuidado de | con una carta | ajustan la
enfermeria en | de validacion, | metodologi
salud escolar, | los objetivos de | a de
describiendo la ensefianza.
sus investigaciony | Asi mismo,
componentes | operacionalizac | el 44 %
en base a la i6n de la sefialan que
realidad variable. En la | siemprey
percibida por | siguiente fase, | casi
los el instrumento | siempre
enfermeros se sometio a reciben
que trabajan una prueba informacid
con este grupo | piloto para n sobre la
etario. Se demostrar su vacunacion
escogio este fiabilidad. Se |y el 20% de
tipo de tomaron 10 los
investigacion | sujetos con enfermeros
porque, para | caracteristicas | dijeron que
medir la similaresa la | participan
variable se poblaciéon a en planes
usaron estudiar para escolares.
indicadores hacer una Por altimo,
que prueba de alfa | el 33% de
conforman de Cronbach los
segun la para indicar la | encuestados
literatura el consistencia siempre y
cuidado de interna del casi
salud escolar. | instrumento, siempre los

tomando una identifica
Tiempo de prueba piloto los
seguimiento: | con el problemas
Parcialmente | instrumento de la salud

validado. escolar y el

51% de los

Pérdidas post | encuestados

aleatorizacion | casi

: siempre

Sin realiza estas

informacion derivacione

s

Efectos
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CITA
ABREVI
ADA

ESTUDIO

PREGUNTA
DE
INVESTIGA
CION

METODO

RESULTA
DOS

CONCLUSI
ONES

CALID
AD
DEL
ESTUD
10

adversos:
No
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E2
CITA | coriopn | R RESULTA | CONCLUSIO TR
ABREVIA O INVESTIGAC JUSIROIRL, DOS NES PI=
DA < ESTUD
ION
10
Bernedo Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios | Las ALTA
2023 Revision | Profesional de | estudios incluidos: competencias
integrativ | enfermeria incluidos: | ElI nimero recopiladas
adela Revision total de muestran que
literatura, | Intervencion: integrativa | articulos las
cualitativa | Velar por el de la incluidos en | intervenciones
siguiendo | bienestar literatura, la revision del profesional
las integral de la cualitativa | sistematica de enfermeria
indicacion | comunidad siguiendo fue de 10. estan
es de la escolar, las orientadas a la
declaraci6 | fortaleciendo indicacione | Resultados: | prevencion de
n conductas de sdela se incluyeron | la enfermedad,
PRISMA. | autocuidadoy | declaracién | un total de tratamiento de
habitos PRISMA. 10 articulos. | patologias,
Objetivos | saludables a Su anélisis promocion y
: través de la Meétodo muestra las educacion para
Describir | promocion y evaluacién | competencia | la salud, pero
el cuidado | prevencion e calidad: sdela también
de investigacion Los enfermera mejorando
enfermeri | en salud. resultados | escolar, la aspectos como
a en salud de la perspectiva rendimiento
escolar en | Comparacion: | busqueda que tienen académico,
nifios Sin informacion | se los docentes | descenso del
nifas y importaron | y los padres | ausentismoy
adolescent | Resultados aungestor | delafigura | procrastinacion
es de analizados: de de la escolar. La
Guayaquil | Seincluyeron | referencias | enfermera figura de la
-Ecuador. | un total de 10 bibliografic | escolar, asi enfermeria
articulos. Su as como la escolar permite
Localizac | analisis muestra | (Mendeley) | necesidad enfrentarnos a
ion y las , en donde | que aportaa | probleméticas
periodo competencias se comunidad de salud,
de de la enfermera | eliminaron | escolar. mediante la
realizaci6 | escolar, la los promocién y
n: perspectiva que | duplicados. prevencion de
Enfermeri | tienen los Posteriorm la salud.
a global: docentes y los ente los
revista padres de la estudios
electronic | figura de la restantes
a enfermera fueron
trimestral | escolar, asi revisados
de como la por titulo y
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CITA
ABREVIA
DA

ESTUDI
@)

PREGUNTA
DE
INVESTIGAC
ION

METODO

RESULTA
DOS

CONCLUSIO
NES

CALID
AD
DEL
ESTUD
10

enfermeri
a, ISSN-e
1695-
6141, Vol.
22, N°. 4,
2023
(Ejemplar
dedicado
a: #72
Octubre),
pags. 490-
516

necesidad que
aporta a
comunidad
escolar.

resumen,
descartando
aquellos
cuyo
contenido
era
irrelevante.
Los
articulos
que
cumplieron
con los
criterios de
elegibilidad
fueron
revisados a
texto
completo,
para
verificar si
se incluian
onoenla
revision. Se
realiz6 una
lectura
completa y
critica de
cada uno de
los
articulos
para
confirmar
la calidad y
tematica
precisa
para
nuestra
revision
sistematica.
Finalmente,
la
extraccion
de los datos
se llevo a
cabo
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CITA PREGUNTA CAALDID
ESTUDI DE z RESULTA | CONCLUSIO
ABREVIA (@) INVESTIGAC MENORO DOS NES DiEL
DA ; ESTUD
ION
10
mediante
la
realizacion
de tablas,
donde se

registraron
los
siguientes
datos:
titulo,
autores,
afio de
publicacion
, pais, tipo
de estudio,
objetivo,
muestra,
resultados
mas
significativ
0s.
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E3
CITA e | e | mesus | coveLuse Ao
ABREVIA | ESTUDIO | \\vesTiGAC | O DOS NES DEL
DA A ESTUD
ION
10
Morro, Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios | Los primeros MEDIA
2024 Busqueda El programa estudios incluidos: auxilios y la
bibliogréfica | ira dirigido a incluidos: | No RCP son
estudiantes de | Busqueda cruciales para
15 a 16 afios. Bibliograf | Resultados: | salvar vidas en
Objetivos: ica. Se pretende | situaciones de
Elaborar un | Intervencion: ensefiar RCP | emergencia,
programa de | Adquirir Método desde la pero su
salud conocimientos | evaluacié | infancia, practica
dirigido a atiles en n calidad: | comenzando | extrahospitalari
escolares situaciones de | Si en los a sigue siendo
sobre los emergencia colegios con | baja en Espafia.
primeros extrahospitalari ayuda de Se pretende
auxiliosy la | a. enfermeras | ensefiar RCP
resucitacion escolares. Es | desde la
cardiopulmo | Comparacion: vital educar | infancia,
nar. Sin alas comenzando en
informacion generaciones | los colegios
Localizacio futuras sobre | con ayuda de
n y periodo | Resultados la enfermeras
de analizados: importancia | escolares. Es
realizacion: | Parcialmente de reconocer | vital educar a
Consta de 4 situaciones las
sesiones de generaciones
tedrico- emergencia. | futuras sobre la
practicas importancia de
realizadas reconocer
en situaciones de
noviembre emergencia y
de 2024 en aplicar la
el instituto cadena de
de supervivencia
Miralbueno, para
en incrementar el
Zaragoza. sustento de las

victimas.
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E4
CITA e | e | mEswis | coveLuse TR
ABREVIA | ESTUDIO INVESTIGAC 0 DOS NES DEL
DA 2 ESTUD
ION
10
Jiménez. Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios | Quedaclarala | ALTA
2024. Revision Parcialmente estudios incluidos: necesidad de
sistematica incluidos: | Parcialmente | implantar a
Intervencion: | Busqueda nivel general
Si y analisis | Resultados: | una
Objetivos: bibliografi | Si alimentacion
Conocer la | Comparacién: | co. saludable con
efectividad | Si intervenciones
de las Método educativas no
intervencio | Resultados evaluacio so6lo a los
nes analizados: n calidad: alumnos si no
enfermeras | Las Busqueda con talleres
dirigidas a | intervenciones | de familiares que
la enfocadas aun | articulos permitan una
prevencion | aumento de la cientificos mayor
del actividad fisica | , se utiliza implicacion del
sobrepeso | en el &mbito descriptor entorno.El
en escolar y es MESH, fomento y
escolares, | extraescolar lectura y aumento de la
enfocado a | como estrategia | razonamie actividad fisica
escolares, | de prevencién o | nto critico ha quedado
familiares | mejoria de la y analisis sobradamente
y &mbito obesidad de probada su
educativo | pueden distintos eficaciay
enla beneficiar resultados. efectividad por
actualidad. | especificamente lo que
las funciones promover
Localizaci | ejecutivas de diferentes
ony estos nifios, asf actividades
periodo de | como el fisicas de
realizaci6 | establecimiento manera ludica
n: de pautas durante los
Fecha de dietéticas en la recreos, por
recepcion: | escuela pueden ejemplo, de
10/12/2023 | beneficiar su manera
. Fecha de | rendimiento sistematica y
aceptacion: | académico organizativa
20/06/2024 | general puede
. Fecha de repercutir
publicacio favorablemente
n: ensu
31/07/2024 prevencion y
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Bolea, Disefio: Poblacion: Tipo de Ne° estudios | La Enfermeria | MEDIA
2023. Busqueda Parcialmente estudios incluidos: Escolar
bibliogréafica. incluidos: | No mejora la
Intervencion: | Busqueda salud de los
Objetivos: Fomentar la bibliografi | Resultados: | alumnos,
El objetivo promocion y caen las El sanos y
general es prevencion de | siguientes | Ministerio | enfermos, y
recalcar la la salud desde | fuentes de | de Sanidad | aporta, tanto a
importancia los centros informacié | y el de docentes
del papel de la | educativos. n: Pubmed, | Educacion, | como a las
enfermeria ScienceDir | todas las familias,
escolar y Comparacion | ect, leyes mayor
fomentar la : Dialnet, educativas | seguridad por
promocion y vac&iacute;o | Cuiden hasta las disponer de
prevencion de Plus, actuales una atencion
la salud desde | Resultados IBECS. comentan la | inmediata en
los centros analizados: necesidad el centro,
educativos.Ded | la enfermera Meétodo de generar | disminuyendo
icar mas escolar se evaluacién | habitos asi el
tiempo a la define como el | calidad: saludables absentismo
educacion para | profesional de | Busqueda | enlos escolar.Por
la salud desde | enfermeria que | bibliografi | alumnos e ello, la
edades lleva a cabo su | caen las impartir funcion de
tempranas.Au | trabajo en el siguientes | docencia en | docencia de la
mentar la centro escolar | fuentes de | conceptos enfermeria, a
seguridad en durante la informacid | basicos de veces olvidada
los centros jornada n: Pubmed, | salud.La por falta de
escolares.Dism | escolar, ScienceDir | enfermera tiempo o
inuir la carga atendiendo y ect, escolar se sobrecarga de
de trabajo en cuidando la Dialnet, define como | trabajo, es
las consultas salud de los Cuiden el fundamental
pediatricas, asi | estudiantes y Plus, profesional | ya desde
como el dela IBECS. de edades
absentismo comunidad Las enfermeria | tempranas,
escolar. escolar, palabras gue llevaa | por lo que no
proporcionand | clave han cabo su hay perfil mas
Localizacion | o cuidados de | sido trabajo en el | idéneo que el
y periodo de prevencion, enfermeria | centro de la
realizacion: educacion y escolar, escolar enfermera en
6 junio 2022 promocién de | school durante la los centros
la salud nursing, jornada educativos, ya
enfermera | escolar, que es el lugar
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escolar, atendiendo | donde los
salud y cuidando | nifios pasan la
escolar, lasalud de | mayor parte
promocion, | los del tiempo.Por
educacion | estudiantes | todo lo
para la y de la anterior, la
salud. comunidad | presencia de
Como escolar, una enfermera
filtros en la | proporciona | completa y
basqueda | ndo mejora el
se han cuidados de | centro
utilizado: prevencion, | educativo,
articulos educaciony | reafirmando
recientes, promocion | asi la
desde 2017 | de la importancia
hasta la salud.La del papel de la
actualidad, | incorporaci | enfermeria
ordenados | 6ndeun escolar.
por afio de | profesional
publicacié | del cuidado
n, texto en los
completo. | colegios
Los supone
operadores | completar al
booleanos | equipo
usados han | docente del
sido AND | centro, ya
y el gue con
entrecomill | frecuencia,
ado. pueden

verse

desbordados

al tratar

temas

relacionado

scon la

salud.

Ademas,

proporciona

tranquilidad

y libera a

los docentes

de tareas

para las que

no estan
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cualificados
ni
profesional
ni
legalmente,
como podria
ser la
administraci
on de los
medicament
o0s, dando

lugar a
errores.
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Villa, Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios La ALTA
2022. Enfoque Si estudios | incluidos: educacion
cualitativo de incluidos | No para la
revision Intervencio | : salud
bibliogréfica. | n: Revision | Resultados: comunitaria,
Estrategias bibliograf | Estrategias de los
Objetivos: de ica. Promocién de la programas
Analizar las | promocion Salud en la de
estrategias de | de la salud | Método Enfermeria capacitacion
promocion de | y prevencion | evaluacié | Ecuatoriana, continua
la salud y de n educacion para la para
prevencion de | enfermedade | calidad: | Salud enfermeros
enfermedades | s desde la Se Comunitaria.Progra | y las
desde la perspectiva | elabord mas de iniciativas
perspectiva dela una Capacitacion de salud
de la enfermeria matriz de | Continua para escolar son
enfermeria en sintesis Enfermeros.Iniciati | componente
Ecuador. Comparacio | para vas de Salud s esenciales
n: organizar | Escolar.Prevencion | que han
Localizacion | Aportar un |y de Enfermedades demostrado
y periodo de | analisis comparar | desde la ser efectivos
realizacion: exhaustivo y | las Enfermeria, en la mejora
Recibido: critico de estrategia | campafas de de los
14/Jun/2022A | las S Vacunacion y conocimient
ceptado: estrategias identifica | Control de 0s Yy
12/Jul/2022Pu | actuales, das, sus Enfermedades comportami
blicado: proponiendo | enfoques | Infecciosas.Monitor | entos de
30/Septiembre | recomendaci |y eo y Control de salud de la
12022. ones resultados | Enfermedades poblacién.L
basadas en reportado | Cronicas.Promocié | as barreras
la literatura | s. Este n de Estilos de Vida | sociocultural
existente y | enfoque Saludables.Desafios | esy
en las permiti6 | enla econémicas
mejores destacar Implementacion de | también
practicas tanto las | Estrategias de representan
internacional | practicas | Salud, limitaciones | obstaculos
es. exitosas en Recursos y cruciales
como las | Acceso a Servicios | que influyen
Resultados | areas que | de Salud.Barreras en la
analizados: | requieren | Socioculturales y aceptacion y
La educacién | mayor Econdmicas.Falta adherencia a
para la salud | atenciony | de Integracion de las




118

CITA PREGUNT ) %AALDI
ABREVI | ESTUDIO g MISIRCL RESULTADOS CONG s DEL

INVESTIG 0] IONES

ADA ACION ESTU

DIO
comunitaria | desarrollo | Politicas de Salud intervencion
se ha . La en Comunidades es de
identificado | sintesis Rurales.Oportunida | salud.El uso
como una se des para Mejorar de
estrategia estructurd | las Practicas de Tecnologias
clave en la en torno | Enfermeria, usode | dela
promocion a los Tecnologias de la Informacion
de la salud principale | Informaciény la y la
dentro dela | s temas Comunicacién.Fort | Comunicaci
practica de | emergent | alecimiento de la on (TIC)
la enfermeria | es, Colaboracion ofrece una
en Ecuador. | proporcio | Intersectorial.Desar | via para
Las nando una | rollo de Politicas optimizar la
enfermeras vision Publicas Inclusivas | gestién de
desempefian | comprehe |y Sostenibles. informacion
un papel nsiva de y facilitar
crucial las el acceso a
como estrategia servicios
educadoras s de de salud,
en salud, promocié especialment
facilitando ndela e en areas
elacceso a | saludy remotas.El
la prevencio fortalecimie
informacion | nde nto de la
y enfermed colaboracion
promoviendo | ades intersectorial
comportamie | desde la €es
ntos perspectiv fundamental
saludables adela para
entre los enfermeri abordar los
miembros de | a determinante
la s sociales de
comunidad. la salud de
manera

integral.
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ABREV ESTUDIO METODO DEL
INVESTI ADOS SIONES
IADA GACION ESTU
DIO
Fernadnd | Disefio: Poblacion: | N° Efectos La ALTA
ez, Investigacion 35 participant | clinicos presencia
2021. cuantitativa de tipo estudiantes | es/grupo: beneficios | de un
descriptiva. con 35 0S: profesional
necesidades Encuanto | de
Objetivos: educativas a su perfil | enfermeria
Analizar la necesidad especiales. | Intervencié | desalud se | garantizari
de cuidados de n grupo pudo a el
enfermeria en escolares | Intervenci | experiment | apreciar abordaje
con necesidades on: al: que el total | del
especiales en una vac&iacute | Si de los entorno,
institucion educativa ;0 estudiantes | incorporan
ubicada en el sur de Intervenci6 | tiene do desde
Chile, segun la teoria del | Comparaci | n grupo alteracione | esta
déficit del autocuidado de | 6n: control: s de su perspectiva
Dorothea Orem y Parcialment | Si salud, en | atodas las
taxonomia diagnosticas e 15 de personas
de enfermeria. Meétodo ellos se que
Resultados | enmascara | identificar | integran la
Localizacion y periodo | analizados | miento: on comunidad
de realizacion: : Si diferentes | educativa y
Carlos Alberto Fernandez | Se realiz6 tipos de los
Silva. Direccion: una Pérdidas sindromes. | establecimi
Universidad de Los investigaci | post Se pudo entos de la
Lagos, Campus Puerto on aleatorizaci | establecer | red, en pro
Montt ? Chile. cuantitativa | 6n: que la de la
Chinquihue km 6, Mévil: | de tipo Sin poblacién | garantia en
+5 6956097752. Correo | descriptiva | informacion | evaluada la
electronico: en una presentd continuida
carlosalberto.fernandez@ | institucién una o d de los
ulagos.clRecibido: educativa mas cuidados.S
11/05/2021Aprobado: ubicada en alteracione | e requiere
30/09/2021Publicado en | el sur de s en los desarrollar
linea: 13/10/2021 Chile que Organos investigaci
tiene 120 de los ones que
estudiantes sentidos, involucren
con neuromoto | ademas de
necesidades ras, del la
educativas sistema poblacién
especiales, nervioso de
y de ellos central, escolares,
35 generan neuropsiqu | a los
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la mayor iatricas, demas
demanda de metabdlica | miembros
cuidados sylodela |de la
segun la piel.El comunidad
informaci6 analisis de | educativa,
n las tal como
suministrad actividade | educadores
a por el s de :
establecimi cuidado cuidadores,
ento diario personal
arrojo administrat
Tiempo de como ivo, y
seguimient resultado | familias,
0: la para, de
El evidencia | esta
promedio de manera
de diferentes | poder
actividades niveles de | contar con
de cuidado complejida | mayor
que se les d, yaque | evidencia
realizd estas que
durante seis incluyeron | facilite la
meses. desde el implement
cambio de | acion de
pafales, medidas
hasta el tendientes
cateterism | al bienestar
o vesical o | colectivo.
la
administra
cion de
medicame
ntos.Al
relacionar
las
actividade
s de
cuidado
diario con
la teoria
del déficit
del
autocuidad
ode

Dorothea
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Orem, se
puede
apreciar
que éstas
comprome
ten
principalm
ente los
requisitos
de
eliminacio
ny
excrecion
y de
desviacion
de la
salud, y
hace
necesario
para la
mayoria
de ellos, la
incorporac
ion de un
sistema
totalmente
compensat
orio que
permita

la
satisfaccié
n de las
necesidade
s de
autocuidad
0
cotidianas.

Efectos
adversos:
No
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Aleman, Objetivos: Poblacion: Numero Capacidad | A partir de los | Comentar
2018. Evaluar la Participaron de diagnostica | resultados i0S:
efectividad | los grupos de | participan | : obtenidos, el ALTA
del juego tercero a sexto | tes: La muestra | juego de mesa
Armando A. | grado de Se estuvo Armando A.
Nutricio primariay de | selecciond | integrada Nutricio puede
para ensefiar | primer afio de | una por 377 ser
conceptos de | secundaria de | muestra de | alumnos considerado
alimentacion | escuelas alumnos (289 de un material
y actividad | pablicasy de primariay | didactico para
fisica. privadas de la | primariay | 88 de mejorar los
ciudad de secundaria | secundaria). | conocimiento
Localizaci6 | Reynosa, dela Participaron | sobre
n y periodo | Tamaulipas. ciudad de | grupos de alimentacion,
de Reynosa, | terceroa nutricion y
realizacion: | Pruebaa Tamaulipa | sexto grado, | actividad
Se estudio: S. de los fisica; sin
selecciono Se aplica un Participaro | cuales 46% | embargo, para
una muestra | cuestionario de | nlos fue de la obtener
de alumnos | conocimientos | grupos de | escuela modificacione
de primaria | generales antes | terceroa publica y sen las
y secundaria | y después de la | sexto 53.9% de la | actitudes y
de la ciudad | aplicacion del | grado de escuela hébitos
de Reynosa, | juegoy el primariay | privada, con | alimentarios
Tamaulipas. | juego. de primer | un se requiere
Esta afio de promedio de | constancia,
investigacio | Prueba de secundaria | edad de 9.3 | por lo que
nsellevdoa | comparacion: | de +1.01. Al herramientas
caboen dos | vac&iacute;o escuelas género didacticas
etapas. En la publicas y | femenino como este
primera se Resultados privadas pertenece juego deben
desarroll¢ el | analizados: dela 48.1%y estar
juego de Antes del ciudad de | 51.9% al integradas al
mesayenla | juego 9.36 Reynosa, | género programa
segundase +4.33 yal Tamaulipa | masculino. | educativo
aplico el finalizar 10.9 + | s. Se En estatal o
juegoconla | 4.96 (p<0.01) | utilizbun | secundaria | nacional con
poblacion y del mismo cuestionari | participaron | el objetivo de
estudiantil modo en los de | o para 88 jovenes | afianzar la
de primaria | secundaria determinar | de primer continuidad en
y 13.53+£3.79y | el afio de los el proceso de
secundaria. | 14.85+4.32 (p | conocimie | cuales ensefianza
Recepcion: | <0.01) de ntoprey | 54.4% fue posiciondndos
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20 de 15preguntas pos de una e Como una
diciembre de | sobre nutricion | aplicacion. | escuela alternativa
2016Aproba | y actividad El publica y para
cion: 27 de | fisica cuestionari | 45.4% de consolidar
junio de 0 una escuela | habitos
2017 desarrollad | privada, con | alimentarios
0 por los un saludables que
autores fue | promedio de | contribuyan a
validado edad de detener el
previamen | 12.0 +0.23, | sobrepesoy la
tecon20 | donde obesidad, asf
nifios de 51.2% fue como la
nivel mujeres y incidencia de
primariay | 48.8% las
secundaria | hombres. enfermedades
con un Para evaluar | crénicas
Alfa de el efecto de | degenerativas.
Cronbach | la
de 81, el aplicacion
cual del juego de
consté de | mesa sobre
20 el
preguntas | aprendizaje
con de los
respuestas | escolares, se
de opcién | obtuvo por
maltiple. diferencia
Las de cada
preguntas | alumno el
evaluaron | namero de
el aciertos de
conocimie | la prey pos
nto sobre | aplicacion.
la La escala de
composici | puntuacion
on mas alta fue
nutricional | de 20
de los puntos.
alimentos,
identificac | Cocientes
ién, de
funciony | probabilida
efecto d:
sobre el No
consumo
excesivo Exactitud
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de los
nutrientes,
asi como
preguntas
relacionad
as con la
actividad
fisica
incluidas
en el
juego.

Criterios
prueba
diagnéstic
a positiva:
Parcialme
nte

Criterios
prueba de
comparac
ion
positiva:
Parcialme
nte

diagnostica

No
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Brandéo, Disefio: Poblacién: N° Efectos El desarrollo | ALTA
2014. 12 participantes/g | clinicos de este estudio
Investigac | adolescentes, rupo: beneficioso | permitio
ion- entre 16 y 19 Participacion de | s: realizar una
accion, afios, del 12 Se intervencion
con primeroy adolescentes, identificaro | educativa con
enfoque segundo afio entre 16 y 19 n algunos adolescentes
cualitativo | de la afios, del puntos sobre la
: ensefianza primeroy criticos violencia en el
media de una | segundo afio de | respecto a ambito
Obijetivos | escuela la ensefianza las escolar.
: publica media. vivencias Trabajar esta
Realizar cotidianas compleja
una Intervencion: | Intervencion dela tematica con
intervenci | Realizar una grupo escuela, que | adolescentes
on intervencion experimental: | influyenen | exigio un
educativa | educativacon | Si la abordaje
con adolescentes exacerbacio | sensible,
adolescent | sobre la Intervencion ndela acogedor,
es sobre la | violencia enel | grupo control: | violencia en | dinamico,
violencia | ambito escolar, | Si sus innovador en
en el utilizando la diferentes el proceso de
ambito metodologia Método formas: construccion y
escolar, de Circulos de | enmascaramie | calidad de deconstruccié
utilizando | Cultura. nto: la nde
la Sin informacion | ensefianza 'y | pensamientos
metodolo | Comparacion preparacion | y actitudes, y
gia de : Pérdidas post | del en este
Circulos Si aleatorizacion: | profesorado | proceso surgio
de Sin informacion | para el Circulo de
Cultura. Resultados afrontar Cultura como
analizados: situaciones | estrategia de
Localizac | Si de conflicto, | educacion en
ion y estructuray | salud para
periodo Tiempo de recursos enfermeria,
de seguimiento: fisicos de la | propiciando la
realizaci6 | Realizada en escuela, asi | participacion
n: octubre de como las activa de los
Realizada | 2011, relaciones sujetos, la
en octubre sociales.Los | reflexion
de 2011, adolescente | critica de la
en el S en sus realidad con
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estado de discursos compromiso
Pernambu revelaron un | politico con su
co - escenario transformacid
Brasil. preocupante | n.Se puede
, en el que inferir que el
la violencia | juego, como
enel actividad
contexto recreativa,
escolar se entretenimient
presenta en | 0 que incita al
forma de individuo a
falta de viajar a través
respeto, de su
agresion, imaginacion,
prejuicio, fue un recurso
exclusion e | educativo muy
indiferencia | Gtil dada la
hacia los dimensién del
otros, fenébmeno de
mediando la violencia y
las los limites que
relaciones éste demarca.
interpersona | Los
lesy adolescentes
creando un | revelaron que
patrén de la violencia en
sociabilidad | el ambiente
entre escolar se
sujetos, que | manifiesta de
la hace forma visible,
establecerse | a través de
€como una actos de
norma amenazas
social. contra otros
estudiantes y
Efectos profesores,
adversos: agresiones
Parcialment | interpersonale
e sy verbales,

principalment
e entre
estudiantes,
pero también
de profesores
contra
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estudiantes, y
contra equipos
y materiales
escolares. La
presencia de
drogas en el
ambiente
escolar
también se
observo, y de
forma
invisible, a
través de
practicas de
bullying ,
situaciones de
homofobia y
tolerancia de
la direccion
escolar ante
las situaciones
vividas.
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Grandahl, | Disefio: Poblacion: N° Efectos La ALTA
2016. Ensayo Los participantes/ | clinicos intervencion

controlado | estudiantes de | grupo: beneficiosos | escolar tuvo

aleatorizad | primer afio de | Un total de : efectos

0 por secundaria 2883 Todos los favorables

grupos. superior que adolescentes en | analisis sobre las

asistierona la | 113 clases estadisticos | creencias

Objetivos: | entrevista de fueron se realizaron | sobre la

Mejorar la | salud regular | asignados al a nivel prevencion

prevencion | con la grupo de individual. primaria del

primaria de | enfermera intervenciéono | La VPHy

la escolar al grupo intervencion | aumentd las

infeccion durante el control. tuvo un tasas de

por el virus | semestre de Excluimos a efecto vacunacion

del otofio de 2014 | 496 significativo | contra el VPH

papiloma fueron adolescentes enla en una

humano elegibles para | por no cumplir | intencion de | poblacién

(VPH) participar. con los usar condén | diversa de

promovien criterios de (p =0,004). | adolescentes.

do la Intervencion: | inclusion. De También

vacunacion | La los 832 hubo un

y intervencion adolescentes efecto

aumentand | seincluy6 en | invitados a significativo

o0 el uso del | la entrevista participar, 81 en la

preservativ | de salud declinaron, puntuacion

o entre los | presencial resultando en total de

estudiantes | general de una | untotal de 751 | HBM (p =

de la hora. Asi, participantes 0,003), con

escuela mientras que (es decir, la una

secundaria | el grupo tasa de puntuacion

superior. control recibié | respuesta fue 2,559 puntos

informacion del 90,2%); mas alta para

Localizaci | general, 394 en el grupo | el grupo de

ony incluyendo de intervencion | intervencion

periodo de | informacion y 357 enel en

realizaci6 | sobre salud grupo control. | comparacion

n: sexual, el En el con los

Establecim | grupo de seguimiento controles. La

iento de 18 | intervencion después de 3 influencia en

escuelas recibio meses, 741 los

secundaria | educacion (89,1%) parametros

S especifica adolescentes de HBM,
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superiores | sobre el VPH, | participarony | susceptibilid
en Suecia. | guiada por fueron ady
Setratade | HBM, yun analizados gravedad,
un ensayo | formato de (grupo de también fue
controlado | estructura intervencion n | significativa
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Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo_Joselyn ledeama ROmivez . mayor de edad, portador de la
cédula de identidad numero 4 0213 O] egresado de la carrera de
nfermeia de la Universidad

Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y

entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo

de tesis para optar por el titulo de _ Ly (e\GAIIQ €N €n&§‘ m_\gn’a .

juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
Ral del olte) fesional de. enfeimera en \o
plomoson de la Sakd o (revenuon de 1Q
\ ad _ielagonado \ pesb v
en_escenqiios escolawes. Revision sistemab
e Amexi(a Lodna u Eviopar, J0M4 -3.02A4. ,

es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi

como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de
1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido
citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.
en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 30 dias del

mes de octbe del afio dos mil A0 LS

4 Z

[ e 7
T .
Firma del estudiante

Cedula 028 069
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Carta de tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 27 de octubre, 2025

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Joselyn Ledezma Ramirez me ha presentado, para efectos de revision y aprpba{:ié-n, el
trabajo de_invesligaciérn denominado: “ROL DEL PROFESIOMAL DE EMFERMERIA EM LA
FPROMOCION DE LA SALUD ¥ PREVENCIOMN DE L& ENFERMEDAD RELACIOMADO CON EL
PERFIL DE PUESTO EM ESCEMARIOS ESCOLARES. REVISION SISTEMATICA EM AMERICA
LATINA % EURCQPA, 2014-2024°, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante €l proceso
de tutoria y he evaluadoe los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, =& obtiens la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b} [ CUMFLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 19%
) | COHERENCIA ENTRE LOS3 OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% 28%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d} | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 19%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% 0%
TOTAL 36%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

|

M.Sc. Maricruz Pérez Retana
Cédula identidad 1-1262-0892
Carné Colegio Profesional E-3704
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Anexo 8

Carta de lector

San Jose, 10 de enero, 2026

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario v en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: Rol del profesional de enfermeria en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad relacionado con el perfil de puesto en escenaros
escolares. Revision sistematica en Aménca Latina y Europa, 2014-2024.; he revisado vy
aprobado el documento, segun los requisitos académicos de la universidad, para ser presentado
como requisitos finales de graduacion.

Atentamente,

G LE N DA Firmado
digitalmente

ESQUIVEL G?ENDA Esqu

BRENES BREMES (FIRMA)

Fecha: 2026.01.10

(FIRMA) 16:00:46 -06'00'

Cod. E-6721
Lectora Metodologica
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Autorizacion del Cenit

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT), resguardara los TFG v los tendra a
disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en conjunto con
la Direccidn de Registro.

Las criterios para la recepcion seran los siguientes:

1.

Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el depdsito del
TFG en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del
estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al
estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada
cuatrimestre la lista oficial de los estudiantes matriculados en el requisito de
graduacion)

El colaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones
requeridas, para ello contard con un acceso a la plataforma, realizado esto
procedera a darle el visto bueno para que el CENIT realice la Gltima revision. (Para
llevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un
formato en Excel que se encontrara ubicado en la carpeta compartida entre
Registro y el CENIT)

El colaborador de biblioteca deberd verificar que el archivo enviado por el
estudiante cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor,
lector, fildlogo, declaracion jurada y licencia de autorizacion de los autores), una
vez realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

. Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia

de autorizacion de los autores, con el fin de que el documento quede a disposicion
de los usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)

LUna vez que el estudiante cuente con el visto bueno final v siempre v cuando no
tenga pendientes en biblioteca, se pondra a su disposicion el Paz y Salvo para que
proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los colaboradores del
CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y compartirlos con Registro por
medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los 21
dias del mes de enero de 2026 en 5an Jose, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CENIT
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ANEXOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 21 de enero, 2026

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Joselyn Ledezma Ramirez con numero de identificacion con 4
0213 0679 autor (a) del trabajo de graduaciéon titulado

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD RELACIONADO CON EL PERFIL DE
PUESTO EN ESCENARIOS ESCOLARES. REVISION SISTEMATICA EN
AMERICA LATINAY EUROPA, 2014-2024, presentado y aprobado en el afio 2026
como requisito para optar al titulo de Licenciatura en enfermeria; (Sl) autorizo al
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente, -— %zma‘sﬁa RICA
— Y - de

-
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402130679
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR
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PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repasitorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informaciéon Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribuciéon, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnoldégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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