Rev. Latino-Am. Enfermagem
2018;26:3008

DOL: 10.1590/1518-8345.2463.3008
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE Articulo de Revision

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Estudios de evaluacion de las intervenciones de salud en la escuela:
revision integradora de literatura

Eliabe Rodrigues de Medeiros'
Danielle Gongalves da Cruz Rebougas?
Alany Carla de Sousa Paiva®

Camila Priscila Abdias do Nascimento*
Sandy Yasmine Bezerra e Silva®

Erika Simone Galvéo Pinto®

Objetivo: identificar y analizar las evidencias disponibles sobre las estrategias utilizadas en los
estudios de evaluacion de las intervenciones de salud en la escuela. Método: revisién integradora
con busqueda en la LILACS, CINAHL, CUIDEN, ScienceDirect y PubMed. A partir de los criterios
de inclusidn y exclusion predefinidos fueron elegidos 121 articulos para componer la muestra.
Resultados: predominaron estudios en el idioma inglés (97,5%), con enfoque cuantitativo
(80,2%), referente a las intervenciones ejecutadas en la Region de las Américas (54,6%) y
Europea (23,1%). En su mayor parte, son intervenciones en formato de programas (70,2%),
interesadas en evaluar resultados (73,5%) a partir del juicio de valor (83,4%). Prevalecieron
intervenciones con foco en eficacia, en los efectos o en el impacto y las actividades realizadas en
las intervenciones estaban dirigidas para actividades fisicas, alimentacién sana, salud sexual y
reproductiva, salud mental y uso del tabaco, alcohol y otras drogas. Esas son trabajadas a través
de actividades de acompanamento clinico, promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
Conclusién: las evidencias apuntan que las evaluaciones de las intervenciones de salud en la
escuela focalizan los resultados producidos en programas mediante el juicio de valor. Los temas
mas abordados fueron alimentacion sana, actividad fisica, prevencién al uso de alcohol y otras

drogas, entre otros.
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Introduccion

La oferta de educacion igualitaria y equitativa en todo
el planeta ha sido una de las banderas levantadas por
organizaciones internacionales al incentivar con que nifios
y adolescentes esten inseridos en las escuelas. Sumado
a eso, es también necesario que intervenciones de salud
sean desarrolladas de modo que estos individuos no
tengan el proceso educativo interrumpido sobre influencia
de enfermedades y otros problemas a la salud®.

Es en esos espacios que es posible contribuir con el
desarrollo de los educandos a través de intervenciones
que subsidien el suceso educacional mediante la
oferta de cuidados que posiblemente no son vividos
en la escuela. La ausencia de intervenciones de salud
escolar sumada a las situaciones comprometedoras
(enfermedades y/o problemas) prevalentes en las
escuelas dificultan el proceso de aprendizaje, donde es
necesario proporcionar la atenciéon continua a la salud
del publico infanto-juvenil en el ambiente escolar®.

En 1995, la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
incentivd el desarrollo de la estrategia mundial de
Escuelas Promotoras de Salud, que se caracteriza
por la busqueda constante de fortalecer la capacidad
de promocion de una vida sana, con incentivo al
aprendizado y condiciones de trabajo, para responder
a las necesidades de salud de la comunidad escolar®.

Sobre esa influencia y fundamentados en la
Carta de Ottawa, resultado de la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocién de la Salud, realizada en
el afio 1986, grupos de discusiones fueron criados para
incentivar el desarrollo de estrategias de promocion de
la salud en los espacios escolares, a ejemplo de la Red
Europea de Escuelas Promotoras de Salud y de la Red
Latino Americana de Escuelas Promotoras de Salud®.

Este hecho contribuyd para que diversas experiencias
fuesen creadas en todo el planeta. Sin embargo, por
tratarse de paises con caracteristicas contextuales
diversificadas de cufio econdmico, politico, culturales,
entre otros, hay que considerar que esas intervenciones
pueden ser ejecutadas fundamentadas en diferentes
objetivos. Ademas de eso, pueden ser encontradas
dificultades
requeriendo a las necesidades de ser desarrollados

y desafios en sus implementaciones
procesos evaluativos que busquen aprimorarlas.

Esto es posible ya que la evaluaciéon ha sido
considerada como un importante instrumento de auxilio
a la gestidn de las intervenciones de salud en la busqueda
por mejores respuestas a los servicios decurrentes de
aprimoramiento, resolutividad y mejor calidad®.

Las evaluaciones de las intervenciones de salud en la
escuela han sido realizadas y envolviendo determinados

temas, como la prevencion de la depresion y ansiedad®,

la oferta de actividades fisicas a los estudiantes”) y la
prevencion de drogas entre escolares®. No fueron
encontrados estudios que sintetizan de forma abarcadora
las evaluaciones de las intervenciones de salud en la
escuela en el mundo y sobre sus diversos temas.

La propuesta es sintetizar los estudios que
realizaron evaluaciones de las intervenciones de salud
en la escuela, para que puedan ser identificadas
sus estrategias utilizadas y conocer la diversidad de
intervenciones dirigidas a ese espacio. Esto contribuira
con que otras investigaciones sean realizadas a partir de
los hallazgos aqui presentados.

El estudio avanza en el conocimiento a medida en
que presenta a las evidencias sobre estrategias utilizadas
en las evaluaciones de las intervenciones de salud en la
escuela posibilitando que otras intervenciones de salud
en el ambito escolar también sean evaluadas.

Las evaluaciones deben ser realizadas por la
gestidn y por los profesionales de salud y de educacién
para contribuir con la promocién de la salud en la
escuela. Se observa por las actividades desarrolladas en
el contidiano que el enfermero realiza intervenciones en
ambito escolar de forma continua.

Fueron considerados como intervencion, las acciones
o actividades de salud ejecutadas en la escuela, a ejemplo
de las politicas, programas, proyectos, servicios y sistemas.
Por evaluaciones, se entiende como los procesos decisivos
que auxilian en el mejoramiento de las intervenciones de
salud en la escuela. Por lo tanto, hay uma intima relacién
entre las dos, ya que es inviable evaluar intervenciones
sin conocer su organizacién.

Frente a esas informaciones, se tiene como objetivo:
identificar y analizar las evidencias disponibles sobre las
estrategias utilizadas en los estudios de evaluacion de

las intervenciones de salud en la escuela.

Método

La estrategia metodoldgica elegida para responder
al objetivo propuesto fue la revisidon integradora de la
literatura. Consiste en una metodologia amplia de analisis
de investigaciones para sintetizar conocimiento sobre
determinado tema. La elaboracion de un estudio de esa
naturaleza perpasa por cinco etapas, que son: identificacién del
problemay elaboracién de la prgunta guiadora; busqueda de
los estudios en la literatura; evaluacion de datos encontrados
en los estudios; analisis de datos con sintesis y conclusiones
de estos y presentacion de la revision integradora®.

un protocolo fue construido por los
investigadores para guiar la construccién del estudio.
La pregunta guiadora fue elaborada con auxilio de la
estrategia PICO"9 (P: intervenciones de salud en la escuela;
I: estudios de evaluacion; C: no se aplica; O: estrategias
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utilizadas). ¢Cuales son las evidencias disponibles sobre las
estrategias utilizadas en los estudios de evaluacion de las
intervenciones de salud en la escuela?

La busqueda de los estudios fue realizada en el mes de
mayo de 2017 a través del Portal de Periddicos de la Capes
con acceso por medio de la Comunidad Académica Federada
(CAFe) en la cual los investigadores estan vinculados.
Los estudios fueron seleccionados en las bases de datos
electronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Base de Datos Bibliografica
delaFundacion Index (CUIDEN), ScienceDirect e US National
Library of Medicine (PubMed).

Para proceder con la bisqueda, se utilizaron Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) para las bases de datos en
legua portuguesa y espafiola y los Medical Subject Headings
(MeSH) correspondientes, para la busqueda en las bases
eletronicas en lengua inglesa. Se utilizaron los operadores

boleanos AND y OR para cruzar los descriptores de la

siguiente forma: “Servigos de Salde Escolar AND Avaliagdo
de Programas e Projetos de Saude OR Avaliagdo de Servigos
de Saude”, “Servicios de Salud Escolar AND Evaluacién de
Programas y Proyectos de Salud OR Evaluacion de Servicios
de Salud” e“School Health Services AND Program Evaluation
OR Health Services Research”.

Los criterios de inclusién consistieron en articulos
publicados en los Ultimos cinco afios, disponibles para acceso
gratuito, en suintegra, enidiomainglés, espafiol y portugués,
que enfocasen el tema propuesto. Se excluyeron editoriales,
cartas al editor, estudios de revision, tesis, disertaciones,
articulos repetidos y estudios que no correspondiesen al tema
relevante al alcance del objetivo de la revision.

La busqueday seleccion de los estudios fue realizada por
dos investigadores, simultaneamente. Cuando en situacién
de divergencia, se buscoé un consenso con la participacion de
un investigacion auxiliar. El proceso de blusqueda y seleccidn
de los estudios siguid las recomendaciones PRISMA(1D y esta

representado en la Figura 1.
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* LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

t CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

# CUIDEN: Base de Datos Bibliogréfica de la Fundacion Index

§ PubMed: US National Library of Medicine

Figura 1 — Diagrama de flujo de identificacion del proceso de seleccidon de los estudios

seleccionados para componer la revision integradora. Natal, RN, Brasil, 2017

La busqueda inicial en cada base de datos, a partir de
la utilizacion de los cruces de los términos de busqueda,
fue precedida por su refinamiento (acceso online gratuito
y publicacién en los ultimos cinco afios) en cada una de las
baseseletrdnicas a partirdela utilizacion de las herramientas
disponibles en los portales eletronicos. En la secuencia fue
realizada la lectura de los titulos y resumenes haciendo un

cuantitativo de 124 estudios en todas las bases eletrdnicas.
También fueron excluidos los estudios repetidos, donde la
muestra final resulté en 121 articulos.

El andlisis de los estudios seleccionados fue
realizado con base en las variables preseleccionadas en la
construccion del protocolo. Para organizarlas, se utilizé una

planilla creada en el Software Microsoft Excel conteniendo
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los siguientes items: base de datos, periddico, idioma, afio
de publicacion, enfoque metodoldgica utilizada, localizacion
geografica donde la intervencion fue ejecutada segun la
clasificacion de la OMS, tipo de intervencién, dimensién de
la intervencién evaluada (estructura, proceso y resultado)
conforme referencial tedrico de Avedis Donabedian('?, nivel
de evaluacién (descripciéon, medida, juicio, negociacion)
conforme clasificacién identificada en el estudio de
Furtado®?), tipo de evaluacidon, ademas de descripcion de
los temas y caracteristicas de la intervencion.

El andlise y discusion de los resultados se gui6 en la
literatura nacional e internacional sobre la salud escolar y

evaluacion en salud.
Resultados

La caracterizacion delos estudios seleccionados(14-134
inseridos en la revisién integradora estd presentada
a seguir. En la Tabla 1 se observan informaciones
referentes al afio e idioma de publicaciéon, enfoque
utilizado en esas investigaciones y local de ejecucion de

las intervenciones.

Tabla 1 - Caracterizacidon de los estudios sobre el afo,
idioma, enfoque y local de la intervencién. Natal, RN,
Brasil, 2017

Variable N* %t

Ao de publicacién

2013 32 26,5
2014 32 26,5
2015 34 28,0
2016 19 15,7
2017 4 3,3
Idioma

Inglés 118 97,5
Espariol 3 2,5
Tipo de enfoque de

investigacion

Cuantitativa 97 80,2
Cualitativa 10 8,2
Cuantitativa y Cualitativa 14 11,6
Regiones de las

intervenciones

Region Africana 5 4,1
Region de las Américas 66 54,6
Region del Sudeste Asiatico 7 5,8
Region Europea 28 23,1
gzgﬁgldel Mediterraneo 4 3,3
Region del Pacifico Occidental 11 9,1
Total 121 100,0

*N: numero; 1%: porcentaje

Cabe salientar que el menor porcentaje de
estudios publicados en el afio de 2017 se explica por la
recoleccion de datos haber sido realizada con el afio alin
en curso.

Informaciones referentes a la clasificacién del
tipo de intervencion, dimension evaluativa propuesta
y nivel de evaluacion realizada estan expuestas en la

Tabla 2.

Tabla 2 - Caracterizacion de los estudios sobre el tipo de
intervencidn, dimensidn evaluada y nivel de evaluacion
realizado. Natal, RN, Brasil, 2017

Variable N* %t

Tipo de Intervencién

Politica 6 5,0
Programa 85 70,2
Proyecto 19 15,7
Servicio 9 7.4
Sistema 2 17

Dimensién evaluada

Estructura 2 1,7
Proceso 24 19,8
Resultado 89 73,5
Estructura y Resultado 2 1,7
Proceso y Resultado 3 2,5
Estructura, Proceso y Resultado 1 0,8

Nivel de Evaluacion

Descripcion 1 9,1
Medida 3 2,5
Juicio 101 83,4
Negociacion 6 5,0
Total 121 100,0

* N: numero; t%: porcentaje

También fue posible describir las intervenciones

sobre los temas, caracteristicas y tipologias de
evaluaciones propuestas en sus metodologias, conforme
estan presentados en la Figura 2.

De esa forma, los datos muestran que entre
los tipos de evaluacion encontrados, la evaluacion
de efectos, eficacia e impacto fueron las mas
prevalentes.

Se observan que intervenciones de diversos temas
han sido ejecutadas en el ambiente escolar, sean de
forma de un tema mas amplio, como es el caso de las
actividades que objetivan incentivar estilos de vida mas
sanos o de temas mas especificos como es el caso de las
que buscan prevenir la ocurrencia de accidentes entre los

educandos.
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Tipos de evaluaciones

Evaluacion de la efectividad ')
Evaluacion de la eficacia('®-40)
Evaluacioén de la implementacion®7-60.127)
Evaluacion de la satisfaccion®'¢2)
Evaluacion del costo-beneficio®
Evaluacién del costo-eficacia®4-
Evaluacién del impacto(®9:66-66)
Evaluacién del proceso®-%)
Evaluacion de los efectos®%12")
Evaluacion de los resultados(©°.128-133)
Evaluacion formativa('3

Temas de las intervenciones

Accidentes“®98.107)
A| | mentacic’)n sa na(21 ,28,32,56,66,69,78,88,90,93,101,103,109,120-121,125,129,130,134)

Actividad fl'sica(14—15,2&32.37,42‘45.61,64‘66,69,71,75,77779.85—59,101‘103‘107,109,120,125)
Enfermedades CréniCas(20,22-23‘25,29,33-34,38‘50,54,67‘71,74,95,111,117,119-120,130)
Enfermedades infecciosas("®

Estilo de vida sano®44

Higiene corporal®©7:116:122)

Relacionamiento interpersonal®

Salud ambiental®"

Salud bucal®@11®)

Salud mental(‘\7,30,46‘51,55,59,62,80‘83.87,96"\00‘102'104,110‘113—1‘\4,132)

Salud en la escuela®9637386.94.127)

Salud oftalmolégica®’-#®)

Sa|ud Sexual y reproductiva‘18'25'39'60*76'5““'85‘91v99v129)

Situacién de las vacunas26892.126)

Uso de alcohol, tabaco y otras
drogas(16,24,29,31,35‘41.53,5&72.79,97“\05406‘108‘112‘115,1‘\9,124.131,133)

Violen Cia(1 9,35-36,62,65,70,97,123)

Caracteristicas de las intervenciones

Acompafiamiento clinico continuo de
estudiantes(ZS—ZG‘SO—S‘\,46'47,63,74,75,94'95,105.132)

Actividad de prevencion de problemas de salud(268909297.126)
Disponibilizacion de recursos!'6:19:27:5471.100.121-122,129)

Ejecucion de actividades educativas con estudiantes, profesores y
padres o responsables por
eStUdiantesm4'24'27.29'32—45‘49-51'53—62’64'67’69'73'75'77'79'89‘91'93'98_107’109-125'127-131'133'134)

Promocién de actividades en grupo®®

Figura 2 - Caracterizacion de los estudios de evaluacién
de las intervenciones de salud en la escuela. Natal, RN,
Brazil, 2017

Esos temas son trabajados con la comunidad
escolar por medio de estrategias que enfocan
el acompafamiento clinico continuo de los
educand05(25-26,30-31,46»47,63,74,78,94»95,108,132), paSandO por
actividades de prevencion de los problemas de
salud(52:68,90,92,97,126) - disponibilizacion de recursos en los
espacios escolares como forma de incentivo al cambio de
habitos(19:19.27,54,71,100,121-122,129) - @jecucién de actividades
educativas con estudiantes y demas miembros de la comunidad

escolar(14-24,27-29,32-45,49-51,53-62,64-67,69-73,75-77,79-89,91,93,98-107,109-125,

127-131,133-134) y realizacion deactividades en grupo®®),

Discusion

El elevado numero de estudios que integraron la
revision integradora remete a la posible preocupacion de
los investigadores en ofertar intervenciones de calidad
en el ambiente escolar, lo que puede ser realizado cuando
las somete a los procesos evaluativos. Se observo, sin

embargo, un cuantitativo menor de publicaciones en

w.eerp.usp.br/rlae

los dos ultimos afios del analisis, hecho que puede ser
explicado por haber sido incluido un afio auin en curso en
el periodo de la revision.

La predominancia de estudios publicados en
la lengua inglesa refleja el hecho de ser un idioma
ampliamente diseminado en el mundo. Siendo asi, fue
considerado por medio cientifico como lenguaje universal
para contribuir con la divulgacion de las publicaciones en
el mundo y asi promover mejor acceso(!3%),

Al analizar los tipos de enfoques utilizados en las
investigaciones evaluativas de intervenciones de salud en
la escuela, se identificé que gran parte de estas utilizaron
exclusivamente un enfoque cuantitativo. De forma
opuesta estuvieron aquellos que propusieron analisis
cualitativos. Sin embargo, ese tipo de investigacion
necesita de la apropriacion de diversos medios para la
comprensién de los problemas, lo que es posible con la
integracion de estos dos tipos de enfoques(136),

La observacion de que hubo mayor predominancia
de estudios publicados en la Regién de las Américas,
principalmente en los Estados Unidos de América, y en
la Regidn Europea, remete a la comprension de que las
mayores potencias econdémicas mundiales estan ahi
localizadas, y pueden, consecuentemente, disponer de
mayores inversiones en la ejecucion de investigaciones.
Diferentemente, se resalta que las regiones en las
cuales se encuentran las naciones con indicadores de
desarrollo humano mas bajos también son las que
tuvieron cantidad reducida de intervenciones de salud
en la escuela realizadas.

De acuerdo con la clasificacion de las intervenciones
propuesta para analisis, se identificdé que la mayoria de
ellas se refiere a programas de mejoria a la salud de los
estudiantes. Por otro lado, hay una presencia discreta de
intervenciones clasificadas como sistemas que oportunizan
la busqueda por la oferta de salud a los educandos.

Prevalentemente fue identificado que la mayor parte
de las investigacioens evaluativas buscaba la realizacién
de evaluaciones con foco en los resultados de las
intervenciones. Frente a eso, se resalta la necesidad de
atentar para el desarrollo de esas evaluaciones para que
no se detengan apenas en la presencia o ausencia de los
resultados traidos por la intervencién, pero que busquen
comprender los factores que influyeron en ese proceso®3”),
Se considera alin que, a pesar de cominmente encontrados
estudios que tratan de las evaluaciones de los resultados,
la estructura y el proceso pueden influir en la presentacion
de lo que se espera de esas intervenciones*?, Por eso,
es importante resaltar la igual importancia de esas
dimensiones en propuestas de ejecucion de actividades
dirigidas a los espacios escolares.
de evaluaciéon de las

Considerando el nivel

investigaciones realizadas, se encuentra una elevada
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cantidad de estudios que se detuvieron a una evaluacién
a nivel de juicio. Se observa, de esa forma, que las
evaluaciones de intervenciones de salud en la escuela
superaron las evaluaciones de cufo descriptivo y de
medicion al realizar un juicio de valor. Sin embargo, se
observa aun la cantidad reducida de las evaluaciones
que proponen un proceso de negociacion entre los
envueltos en el ambiente escolar®3®,

Con eso, aunque las nomenclaturas atribuidas a
las evaluaciones sean diversificadas, ellas pueden ser
realizadas de forma idéntica. A pesar de eso, se observa
que esos tipos de evaluaciones propuestos anhelan que
las intervenciones presenten desempefio en la blusqueda
por mejores resultados(39),

Las evaluaciones encontradas también pueden
tener influencia de los niveles de evaluacién identificados
a partir de las generaciones historicas. Se observa de
esa forma, en su primera generacion, las evaluaciones
tenian un cufio descriptivo. En la segunda generacion de
las evaluaciones, se observavan investigaciones que se
proponian a medir desempefios. La tercera generacion
muestra evaluaciones que buscan juzgar el mérito de
las intervenciones. Ya en la cuarta generacion, se tiene
una evaluacidon que preconiza el proceso participativo
de negociacion entre los diferentes envueltos en la
intervencion®3,

La evaluacion de cuarta generacion puede ser
ejecutada en las intervenciones de salud en la escuela,
ya que esas tienen en sus propuestas la realizacion de
actividades que oportunizan la participacion no solamente
de los educandos, como también de profesores, otros
trabajadores de la escuela, profesionales de salud,
padres o responsables por los estudiantes, asi como
de representantes de la comunidad en las cuales las
escuelas estan inseridas(40.

Tratandose de los temas en los cuales esas
intervenciones se propusieron a ejecutar, se observaron
resultados semejantes en estudio realizado en el
Reino Unido abordando las estructuras de las Escuelas
Promotoras de Salud en el mundo®*Y). Prevalecieron los
siguientes temas de intervenciones: actividades fisicas,
alimentacion sana, salud sexual y reproductiva, salud
mental y uso del tabaco, alcohol y otras drogas.

En las caracteristicas de esas intervenciones, se
encontré que ademas de acompanamiento continuo de
los estudiantes, actividades preventivas, de promocién
de la salud con la comunidad escolar y de utilizacién de
ruedas de conversacion, se tiene la disponibilizacion de
recursos para incentivar al cambio de habitos. Esa Ultima
caracteristica, corrobora con lo que fue encontrado
en investigacion realizada en Canada, que refiere a

la presencia de objetos y alimentos como medio de

incentivo a la promocion de una alimentacidén sana y
realizacion de actividades fisicas(142,

La diversidad de temas y caracteristicas referentes
a las intervenciones de salud en las escuelas evaluadas,
se muestra imprescindible el cambio de habitos para
la vida de los estudiantes y de la comunidad donde
residen. Eso es identificado en estudio que muestra
que, por mas que parezcan pequefias acciones frente
a la diversidad de necesidades encontradas, tales
actividades son detentoras de grande importancia a la
salud de la poblacion®4h),

Se resalta que las limitaciones para la realizacion
de esta investigacion se refirieron al elevado nimero de
estudios elegibles para componer la revision integradora,
mismo que los criterios elegidos hayan sido delimitados.
También se observa que la utilizacion de mas de un
investigador para el analisis de los datos puede influir
en los resultados presentados, mismo esos hayan sido
capacitados para la realizacién de esta actividad.

Conclusiones

Las evidencias encontradas en los estudios
muestran que los programas de salud en la escuela
son las intervenciones mas comunmente evaluadas,
principalmente, a nivel de juicio de valor. Estas
investigaciones se detienen prevalentemente a evaluar
los resultados producidos por las intervenciones, lo que
es corroborado en las tipologias de impacto, efectos,
eficacia y resultados.

Los temas de los estudios son relacionados a la
alimentacion sana, actividad fisica, salud mental, sexual
y reproductiva, ademas de la prevencion al cosumo de
alcohol, crack y otras drogas. Son ejecutadas mediante
estrategias de acompafamiento clinico continuo,
promocion de la salud, prevencion de enfermedades
y problemas a la salud y actividades en grupo que
envuelven estudiantes y demas miembros de la

comunidad escolar.
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