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RESUMEN

Introduccion. Se conoce que los problemas de salud men-
tal estan aumentando en nifos y adolescentes. La enfer-
mera escolar es uno de los profesionales indicados y ca-
pacitados para su prevencion, deteccidén y seguimiento en
el dmbito escolar. La infancia es una etapa crucial para el
desarrollo y la formacién del nifo. Es por ello por lo que hay
que capacitarlos en una mayor resiliencia que les permita
abordar los problemas y el estrés de la vida normal de forma
no patoldgica.

Objetivos. Revisar la literatura existente en la atencion de
la enfermera escolar al alumnado con problemas de salud
mental y de conducta: Percepcién de habilidades y barreras.

Material y métodos. La presente revisién bibliografica se
realiz6é durante los meses de noviembre, diciembre de 2020,
y enero y febrero de 2021 en las bases de datos especializa-
das electrénicas en inglés (Pubmed, Scopus, CINAHL, WOS)
y en espanol (Dialnet, Cuiden, MEDES, IBECS, Biblioteca de
Cochrane Plus). Después del proceso de busqueda y de apli-
car los criterios de inclusidn y de exclusién, se revisaron fi-
nalmente 5 documentos.

Conclusion. La atencién a los problemas mentales en la es-
cuela por las enfermeras escolares se ve mermada por una
serie de barreras como la sobrecarga de trabajo, escasez
de tiempo y recursos y la falta de entrenamiento en este
ambito. A pesar ello, es el colectivo que se considera mas
adecuado para la atencién a jévenes con problemas emo-
cionales y mentales, siempre abogando por el trabajo en
equipo con el profesorado y los especialistas en salud men-
tal y considerando a la familia como un pilar fundamental.

Palabras clave (MeSH): Salud en la escuela, salud mental,
enfermera escolar.

ABSTRACT

Introduction. Mental health problems are increasing in
children and adolescents. The school nurse is one of the
professionals indicated and trained for its prevention, detec-
tion and monitoring in the school environment. Childhood
is a crucial stage for the development and formation of the
child. That is why it is necessary to train them in greater resi-
lience that allows them to address the problems and stress of
normal life in a non-pathological way.

Objectives. Review the existing literature on the attention
of the school nurse to students with mental and behavioral
health problems: Perception of skills and barriers.

Material and methods. This bibliographic review was ca-
rried out during the months of November, December 2020,
and January and February 2021 in specialized electronic
databases in English (Pubmed, Scopus, CINAHL, WOS) and
in Spanish (Dialnet, Cuiden, MEDES, IBECS, Cochrane Library
Plus). After the search process and applying the inclusion
and exclusion criteria, 5 documents were finally reviewed.

Conclusion. The attention to mental problems in school by
school nurses is reduced by a series of barriers such as work
overload, shortage of time and resources and lack of trai-
ning in this area. Despite this, it is the group that is conside-
red most appropriate for the care of young people with emo-
tional and mental problems, always advocating teamwork
with teachers and mental health specialists and considering
the family as a fundamental pillar.

Key words (MeSH): School health, mental health, school
nursing.

1.INTRODUCCION
1.1. Justificacion y pertinencia del trabajo

Aunque la enfermeria escolar como profesidn aun no esté
implantada en todas las comunidades auténomas de Es-
pana, su papel estd tomando relevancia en estos ultimos
anos. Las competencias que abarca esta profesional son
multiples y muy variadas. Desde labores de prevencién
a otras de seguimiento de enfermedades cronicas, asi
como de tratamiento puntual de accidentes que pudie-
sen ocurrir en el ambito de trabajo. No obstante, a pesar
de la numerosa y variada demanda asistencial, sigue ha-
biendo una serie de dolencias que ocupan en torno al
50% del tiempo de trabajo de las enfermeras escolares’,
y son los problemas de salud mental tanto en nifios como
adolescentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, den-
tro de las dolencias mentales, la depresidn constituye la
principal causa de morbimortalidad en los jévenes. En
la mayoria de los casos, los trastornos mentales derivan
en otros problemas de salud grave, como es el consumo
de sustancias nocivas, embarazos no deseados, abando-
no escolar y conductas delictivas. Por lo tanto, si desde
la escuela, lugar donde pasan la mayor parte del tiempo,
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se promueve un desarrollo sano durante la infancia y ado-
lescencia, ello contribuird a mejorar las habilidades en las
relaciones sociales, prevenir y resolver problemas, manejar
el estrés y la presion escolar y mejorar la autoestima y auto-
confianza del niflo y adolescente.

El motivo de la mayoria de las consultas escolares con la en-
fermera dentro del ambito de la salud mental se diferencia
en funcién del sexo del interesado. En el caso de las chicas,
son mas frecuentes los problemas de autoestima, trastornos
de la conducta alimenticia, ansiedad y depresién. En cam-
bio, en los chicos predomina la drogadiccién, los problemas
de sueno y los pensamientos suicidas'. Ademas, suele pre-
dominar en ellos cuadros de dislexia/ retraso en la lectura,
espectro autista, TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad) y trastorno antisocial®. En cuanto a los mas
jovenes, sus problemas suelen estar derivados de conflictos
mas interpersonales, como podria ser un divorcio. Uno de
los problemas mentales que mayor influencia tiene en el
ambito educativo es el TDAH, con una prevalencia del 20%?3.

Estas razones demuestran la importancia de aumentar las
competencias y aprendizaje en el manejo de los trastornos
mentales en la enfermeria escolar. Diagnosticar precoz-
mente, asesorar y ofrecer tratamientos individualizados
junto con terapias cognitivos-conductuales podria mejorar
la calidad de vida y el rendimiento escolar del nifio o ado-
lescente, asi como prevenir otros trastornos psicolégicos
adyuvantes?.

La infancia es una etapa crucial del desarrollo puesto que
es el momento en que se inicia el aprendizaje del nifio. Se
estima que aproximadamente del 10-20% de la poblacion
infantil en todo el mundo presenta trastornos psicolégicos*
que afectaran de forma significativa a la vida social y escolar
del nifo. Se conoce que el 50% de los casos de trastornos
mentales en adultos, tuvieron su comienzo en la adolescen-
cia®. Ademads, la mitad de esos trastornos mentales comen-
zaran antes de los 14 ainos. Ello no siempre implica que estos
estudiantes tengan un diagndstico psiquiatrico o necesite
tratamiento médico. En estos casos, es esencial intervenir
precozmente con la labor de las enfermeras escolares quie-
nes se deben sentir preparadas para ello y tener una forma-
cién suficiente. La OMS propone que el ambiente escolar es
un lugar idéneo para apoyar a los jovenes emocionalmente
y promover una salud mental positiva®. El “Comprehensive
Mental Health Action Plan for 2013-2020" elaborado por la
OMS10 enfatiza la importancia de tener un sentido de iden-
tidad positivo en los nifos, habilidad para manejar los pen-
samientos, emociones y construir relaciones sociales sanas.

Segun una investigacidon estadistica llevada a cabo por
UNICEF"" en 31 paises, 1 de cada 4 adolescentes experimen-
tan dos 0 mds sintomas psicolégicos mas de una vez a la se-
mana. En general, hay una tendencia al alza de sintomas de
salud mental desde el 2006 al 2014, donde se ha observado
un aumento de 2 puntos de porcentaje en 12 paises. En la
mayoria de los paises, la prevalencia de sintomas de salud
mental aumenta con la edad, con la tasa mas alta observada
entre 15 afnos. En relacién al género, se observé en 26 paises
que hay mas probabilidades de que las nifias entre 13y 15
anos experimenten dos o mds sintomas psicolégicos mas
de una vez a la semana, que los niflos de la misma edad.

Revista para profesionales de la salud

Actualmente, existen escasas guias de practica clinica que
ayuden a los profesionales a asesorar a los alumnos en
salud mental. La OMS lanz6 en 2011 la “Guia de Interven-
cién mhGAP” para los trastornos mentales, neuroldgicos y
por uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud
no especializada6. Es un material util para los trastornos
que ahi se detallan y aconseja el uso de intervenciones
psicosociales avanzadas para cuando asi sea necesario y
solamente cuando el personal tenga suficiente tiempo
disponible para implementarlas.

Por otro lado, Atkins J'° propone en su articulo el “Men-
tal Health First Aid Action Plan” como un programa que
ofrece informacién, herramientas y recursos a las enfer-
meras escolares para aumentar su confianza trabajando
con alumnos con problemas mentales. Este método se
basa en el acronimo ALGEE que guia las acciones de los
profesionales:

+ Acercarse (approach) a la persona, evaluarlay ayudar en
el caso que haya alguna crisis.

« Escuchar (listen) sin juzgar.
- Brindar (give) apoyo e informacion.

+ Animar (encourage) a la persona a que busque ayude
profesional.

- Fomentar otros apoyos (encourage) en la familia o ami-
gos y estrategias de autoayuda.

A pesar de estos dos recursos que se han podido encon-
trar en toda la busqueda bibliogréfica como ayuda en el
trabajo asistencial, la sensacién de escasez de metodolo-
gia y consenso en el trabajo de la enfermera escolar en la
atencion de problemas mentales en el alumnado es evi-
dente. La necesidad de estudios que evallien la eficacia
de un método en concreto y, sobre todo, la necesidad de
entrenamiento en habilidades y estrategias psicosociales
que permitan al alumnado afecto manejar sus problemas
es crucial para estos profesionales.

2. MARCO TEORICO
2.1.La salud mental

La salud mental se define no solo como la ausencia de
trastornos o discapacidades mentales, sino que es un tér-
mino que abarca mucho mads, es esencial para la vida de
las personas. Estd integrada en la salud y depende de mul-
tiples factores como los socioeconémicos, medioambien-
tales y biolégicos’. Con buena salud mental somos capa-
ces de interactuar con los demas, enfrentarnos al estrés
normal de la vida, contribuir a la sociedad, gestionar los
sentimientos y trabajar de forma eficaz.

Se asocia la mala salud mental a los cambios sociales ra-
pidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la dis-
criminacion de género, a la exclusién social, a los modos
de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala
salud fisica y a las violaciones de los derechos humanos.
Las pruebas mas evidentes de ello se observan en los indi-
cadores de pobreza y en el bajo nivel educativo.



Por otro lado, también hay factores de la personalidad y
psicolégicos que hacen que la persona sea mas vulnerable
a los trastornos mentales, asi como genéticos o bioldgicos.

Por lo tanto, el bienestar mental es prioritario fomentarlo
desde pequenos, en las comunidades y sociedades de todo
el mundo. Ello se puede lograr a través de la promocion y
proteccion de la salud mental.

2.2. Promocion de la salud mental

La promocion de la salud mental son acciones dirigidas a
crear conductas y entornos que ayuden a mantener modos
de vida saludables. Propiciar ambientes de respeto, seguri-
dad, libertad y proteccion de los derechos basicos es fun-
damental. Ello depende no solo de medidas politicas, sino
también de otros sectores tan importantes como el educa-
cional o el sanitario.

Segun la OMS’: “las intervenciones en la infancia precoz (por
ejemplo, la creacién de un entorno estable que atienda las ne-
cesidades de salud y nutricién del nifio, lo proteja de las ame-
nazas y le proporcione oportunidades de aprendizaje precoz
e interacciones que sean sensibles, le den apoyo emocional y
estimulen su desarrollo)” y “el apoyo a los nifios (por ejemplo,
programas de creacién de capacidades y programas de desa-
rrollo infantil y juvenil)” son estrategias de promocion del
bienestar psicoldgico.

Se ha demostrado la influencia que existe entre la salud
mental y el rendimiento escolar. Se conoce que la escuela
es uno de los lugares que mas influencia ejerce sobre las vi-
das y pensamientos de los jévenes, mas que cualquier otra
institucién social. Por tanto, la atencion directa en la escuela
por una persona capacitada en detectar signos y sintomas
de riesgo es fundamental en este dmbito. Las competen-
cias de la enfermera escolar junto con su visién holistica del
individuo y su ambiente la hacen de un profesional capaz
para atender a este tipo de poblacién. La promocién de una
buena salud mental se puede realizar desde tres niveles: la
prevencién en personas sanas, aquellas con sintomas emer-
gentes que pueden tratarse rapidamente y aquellas con en-
fermedad con el objetivo de limitar la posible discapacidad
subyacente®,

2.3. Papel de la enfermera escolar en la salud mental

La enfermera escolar es un profesional experto en detectar
necesidades que pudiesen tener los escolares. Estas necesi-
dades no son siempre expresadas verbalmente, sino que lo
mas frecuente es que los nifos y adolescente las expresen
en forma de comportamientos como peleas, agresividad
verbal, inquietud, uso y abuso de sustancias, conductas de
riesgo sexual; y conductas como la autolesion, retraimiento,
quejas somaticas, ideacién suicida y conductas escolares
probleméticas (rendimiento académico, asistencia, tardan-
za en entregas de trabajos o deberes).

Para tener éxito en mejorar el rendimiento académico, se
recomienda a las escuelas que realicen esfuerzos centrados
no solo en mejorar el aprendizaje, sino también los proble-
mas psicosociales que afectan el aprendizaje. Las enferme-
ras escolares promueven la salud mental y el rendimiento
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académico a través de la ensefianza, la evaluacion y la
colaboracion con enfermeras especializadas en pediatria
y psiquiatria, maestros, consejeros y familias a nivel indi-
vidual y comunitario.

Los estudiantes que muestren problemas de salud mental
y académicos deben ser derivados a servicios especializa-
dos. El papel de la enfermera escolar apoya la deteccion
temprana y el tratamiento de problemas de salud mental
con el objetivo de fortalecer las habilidades de los nifios
para lograr el éxito futuro como adultos saludables y pro-
ductivos.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

+ Revisar la literatura existente en la atencién de la enfer-
mera escolar al alumnado con problemas de salud men-
tal y de conducta: Percepcidn de habilidades y barreras.

3.2. Objetivo especificos

« Conocer las barreras implicadas en la atencién a escola-
res con problemas de salud mental.

« Examinar la metodologia y/o programas existentes lle-
vados a cabo por las enfermeras escolares.

- Estudiar la relacion entre la atencidn de la enfermera es-
colar y el manejo de los problemas de salud mental en
la escuela, asi como su impacto.

4. METODOLOGIA
4.1. Opciones de busqueda

Para la realizacién de la presente revision bibliografica du-
rante los meses de noviembre, diciembre de 2020, y enero
y febrero de 2021, se ha llevado a cabo una busqueda de
informacién relativa al objetivo propuesto, entre los 10
ultimos anos (2010-2021), en diferentes bases de datos,
tanto inglesas como espanolas:

Bases de datos Bases de datos

en espaiiol en inglés
Dialnet | Pubmed
Cuiden —{ Scopus

MEDES |
=i | { CINAHL

| Biblioteca Cochrane Plus . :
— WOS |

Ademas de ello, se ha basado mi busqueda en revistas
como la Journal of Clinical Nursing. Visite la pagina web
oficial de NASN (National Association of school Nurses), de
ACEESE (Asociacion Cientifica Espariola de Enfermeria y Sa-
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lud Escolar), de AMECE (Asociaciéon Nacional e Internacional
de Enfermeria Escolar), y de la OMS (Organizacion Mundial
de Salud). También se buscé protocolos de cuidados en la
atencion al alumno con problemas de salud mental a nivel
internacional, como la guia de actuacién mhGAP que pro-
pone la OMS para los trastornos mentales, neurolégicos y
por uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud no
especializada.

4.2, Estrategias de busqueda

En la siguiente tabla se mostraran las bases de datos en las
que se ha realizado la busqueda bibliografica, las estrate-
gias utilizadas en cada base, los descriptores y operadores
boleanos de cada sentencia de busqueda, los filtros y el to-
tal de articulos encontrados en cada busqueda (Tabla 1).

Se han encontrado un total de 550 articulos procedentes de
las distintas bases de datos utilizadas, tanto de las inglesas
como de las espafiolas. Los operadores boleanos utilizados
en las busquedas han sido “AND”y “OR". Las palabras claves
han sido los términos MeSH: school health, mental health,
school nursing.

4.3. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion son:

1. Publicaciones en las que se habla sobre el abordaje de
escolares en torno a su salud mental y el punto de vista
de las enfermeras escolares.

2. Aquellas que se han publicado en los Gltimos 10 afos.
3. Publicaciones en inglés, espafol o portugués.

4. Todos los paises

Los criterios de exclusién son:

1. Publicaciones que se dirijan al abordaje de otras pato-
logias en las escuelas.

2. Publicaciones en la que se hable del abordaje de una
concreta enfermedad mental.

3. Articulos que traten sobre la salud mental de estudian-
tes de enfermeria o el colectivo enfermero en general.

4. Articulos no relacionados con el tema que se trata.

5. Publicaciones con fecha de publicacién anterior al ran-
go pautado.

6. Publicaciones en otros idiomas que no son los descri-
tos en el apartado anterior.

7. Aquellos documentos que no se han podido obtener
en texto completo a través de las bases de datos.

5.DESARROLLO
5.1. Numero y naturaleza de los articulos encontrados

Después de realizar la busqueda bibliografica con las es-
trategias detalladas anteriormente, se obtuvo una suma
total de 550 articulos entre todas las bases de datos.

De la busqueda en las bases de datos, se descartan 521
por no tener relacién con el objetivo principal tras la lec-
tura del titulo y/o abstract. Se eliminan 7 por estar repeti-
dos. Se excluyen 6 por tratar de enfermedades y/o inter-
venciones especificas y otros 3 por no estar disponible el
texto al completo. De esta forma, se seleccionan 12 articu-
los para su lectura completa, de los que se escogen 5 para
la investigacion final.

Tabla 1. Tabla resumen de las estrategias de bisqueda segin las bases de datos.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA FILTRO RESULTADOS

((school health [MeSH Terms]) AND

PUBMED (mental health[MeSH Terms])) AND (school 10 anos, full text 18
nursing[MeSH Terms]))

SCOPUS (school health) AND (mental health) AND 5 afios, texto completo 139
(school nurs*)

CINAHL (school heaIFh) AND (mental health) AND 5 afios, texto completo 19
(school nursing)

Dialnet (school heaI'Fh) AND (mental health) AND 10 afos, texto completo 21
(school nursing)

Cuiden (school health) AND (mental health) AND 5 afios, texto completo 163
(school nurse)

Medes (( salud"mental [todos]) AND "enfermeria 10 afos 2
escolar"[todos])

WOS (school heaI'Fh) AND (mental health) AND 5 afhos 183
(school nursing)

Biblioteca Cochrane Plus (school health) AND (mental health) AND 5 afos 5
(school nurse)

TOTAL: 550

Revista para profesionales de la salud



Todos los articulos escogidos estan escritos en inglés. Tres
de ellos son estudios cualitativos, mientras que uno de ellos
es una revision sistematica de articulos. El limite de entrada
por aios que se filtrd en las bases de datos fue de diez afios
atras (2010- 2020). La mayoria de los articulos son de los ul-
timos 5 anos.

Con respecto al analisis de las revistas a las cuales perte-
necen los articulos seleccionados, se detallan el factor de
impacto del Journal Citation Report (JCR) obtenido en la
Web of Science (WOS). Dos de los articulos seleccionados
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pertenecen a la revista Journal of Clinical Nursing con un
factor de impacto de 1.972 puntos, otros dos a la revista
Journal of School Nursing con un factor de impacto de
1.694 puntos, y uno de ellos a la revista Journal of Advan-
ced Nursing con un factor de impacto de 2.561 puntos.

Para ver de forma esquematica el tipo de estudio de cada
uno de los articulos analizados y los temas que abordan,
asi como las conclusiones a las que llegan, el tipo de inter-
vencion que utilizan y donde las llevan a cabo, se incluye a
continuacién una tabla de vaciado de contenido (Tabla 2).

Tabla 2. Tabla representativa de vaciado de contenido de todos los articulos en general.

Autores/ Ao Objetivo del estudio Muestra

Examinar la literatura
internacional para detallar la

RavennaJ L Incluye 12
experiencia de las enfermeras .
(2016) . estudios
escolares en el manejo de
jovenes afectos en salud mental
Describir la experiencia de las Enfermeras
Jonsson J enfermeras escolares trabajando escolares
(2019) con nifios escolares y con de Suecia
problemas de salud mental. (n=14)
Skundberg- Explorar las experiencias de Enfermeras
las enfermeras escolares en escoles de
Kletthagen H . L
(2017) el trabajo con jovenes con Noruega
problemas mentales (n=284)
Explorar el punto de vista de las Enfermeras
. . escolares
Pryjmachuk S enfermeras escolares trabajando -
del Reino
(2012) con alumnos con problemas de Unido
salud mental
! (n=33)
Identificar el punto de vista Enfermeras
I f I I
Haddad M delasen ermeras escolares escolares
de su trabajo en el manejo de del Reino
(2010) .
problemas de salud mental y su Unido
actitud hacia la depresion (n=258)

Metodologia Resultados

Las enfermeras escolares tienen un papel
central en el apoyo a la salud mental de
los jovenes, aunque existen una serie de
barreras que repercuten en la preparacion de
Revisiéon las enfermeras escolares para este aspecto
sistematica de su funcién. Cuando se implementa un
entrenamiento en el manejo de problemas
de salud mental en ellas, se obtienen
resultados positivos en la prestaciéon de estos
servicios y calidad en la atencién.

El andlisis de contenido revel6 tres temas: (1)
sensacion de preocupacioén por trabajar con
estudiantes con problemas de salud mental,
(2) cuidar a los estudiantes con problemas
de salud mental fue una oportunidad para
el desarrollo personal y profesional, y (3)

la experiencia de marcar diferencia en los
jovenes con problemas de salud mental.

Entrevista
semi-
estructurada

Las enfermeras escolares reconocen su
importante rol en el trabajo con adolescentes
enfocandose en su salud mental, describieron
una falta de confianza y necesidades de
formacion insatisfechas sobre problemas de
salud mental y solicitaron mas conocimientos
sobre la cooperacién inter y multidisciplinar
en el seguimiento del alumnado con
problemas de salud mental.

Preguntas
abiertas

Se identificaron varios obstaculos para su
trabajo en esta area: grandes cargas de
trabajo, rivalidades profesionales, falta

de confianza y oportunidades limitadas

de educacion y formacion. Se destacé la
importancia del apoyo de los equipos locales
de especialistas en salud mental.

4 grupos
focales

Casi la mitad de los encuestados (46%) no
habia recibido ninguna capacitacion en salud
mental posterior al registro, sin embargo, el
Cuestionarios | 93% estuvo de acuerdo en que esto era una
postales parte integral de su trabajo. La mayoria (55%)
sefald que la participacion en los problemas
psicoldgicos de los jévenes ocupaba mas de
una cuarta parte de su tiempo de trabajo.
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5.2. Analisis y resultado de los estudios

La salud mental es reconocida como uno de los aspectos
centrales para el bienestar general del nifio y el adolescen-
te, considerada ademas como uno de los derechos funda-
mentales de este. Por ello, la salud mental en adolescentes
en un tema que estd en auge en las reuniones cientificas
y que su creciente dimension estd alarmando a los profe-
sionales de la salud, quienes no dejan de apostar por una
mayor capacitaciéon en este ambito para su adecuado abor-
daje. Las enfermeras escolares atienden una gran variedad
de problemas psicoldgicos y emocionales en su rutina dia-
ria, por ello, juegan un papel fundamental en su deteccién
y manejo de las necesidades de los jévenes.

En esta revision, concretamente nos centraremos en el pa-
pel de la enfermeria escolar y su visiéon en el manejo de este
tipo de problemas, asi como las barreras y necesidades que
estos profesionales apuntan.

En el estudio transversal realizado en Reino Unido por Had-
dad M et al%, en el que se entrevista a 258 enfermeras esco-
lares a través de un cuestionario postal sobre el manejo de
nifos con problemas depresivos y de salud mental, tras su
analisis, se observa un modelo de tres factores. Por un lado,
uno de los factores que se percibe es tranquilidad y con-
fianza profesional trabajando con alumnos con problemas
psicologicos, especificamente, la depresion. El siguiente
factor que se detecta es un desacuerdo entre los profesio-
nales hacia la actitud pesimista de pensar que la depresién
es un fendmeno natural de las personas jovenes y es un he-
cho que no se puede cambiar. Y el dltimo factor encontrado
es la tendencia a depender de los expertos psiquiatricos, es
decir, las enfermeras escolares consideran que el tratamien-
to especializado para la depresion es apropiado y lo realizan
mejor los especialistas.

Segun este mismo estudio, el 93% de las enfermeras escola-
res confirmaron que la atencion a alumnos con problemas
psicolégicos y emocionales era una parte clave de su traba-
jo. El 55% de ellas pasa mas de un cuarto de su tiempo aten-
diendo este tipo de problemas y el 23 % mas de la mitad de
su tiempo de trabajo.

La mayoria de las enfermeras escolares admitieron requerir
entrenamiento para mejorar sus conocimientos y confian-
za en el manejo de problemas mentales en personas jéve-
nes, sobre todo, para ser capaces de reconocer sintomas de
depresion, ansiedad y saber controlar autolesiones. Todas
coinciden en la evidencia tan limitada que existe para el
manejo de estos problemas, asi como la escasez de guias
que apoyen la practica clinica de los profesionales y especi-
fiquen su rol y competencias.

Ademads, cuando se les pregunta sobre la importancia que
ven que las capaciten en programas de entrenamiento para
atender a esta poblacién, las encuestan muestran con un
85% que seria de gran utilidad para estos profesionales un
entrenamiento especializado, y un 79% de ellas estan de
acuerdo en que mas apoyo por parte de los servicios de
especialistas de atencién en salud mental de nifios y ado-
lescentes les permitiria contar con mas recursos y ayuda.
Por otra parte, al preguntarles sobre los temas en los que
querian ser instruidas, las encuestadas seleccionaron mayo-
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ritariamente en un 81% el manejo de las autolesiones y
en un 70% el reconocimiento de problemas graves tales
como la depresién y la ansiedad.

En el estudio cualitativo de Skundberg-Kletthagen H et
al.’, realizado a 284 enfermeras escolares en Noruega a
las que se entrevistaron con preguntas abiertas, también
se obtuvieron resultados similares al estudio anterior. De
hecho, apuntan que mas del 60% de los profesionales en
su estudio pasan mas del 50% de su tiempo atendiendo a
alumnos con problemas mentales/emocionales. Estas en-
fermeras subrayan la importancia de detectar precozmen-
te cualquier signos o sintoma, por menor que sea, que
les haga intuir que pueda existir algun problema con el
alumno como, por ejemplo, problemas con el suefio, sen-
timientos de tristeza, problemas con los companeros, etc.

Estar presente para los alumnos a veces es complicado
al existir algunas barreras con las que tienen que lidiar.
Destacan como principales barreras el espacio donde tra-
bajan y la carga de trabajo que tienen. Mencionan que el
lugar donde desarrollan su labor deberia ser mas accesi-
ble, adaptado y con acceso a informaciéon de los alumnos
y para hacer la documentacién de ellos.

Cuando se les pregunta por la percepcidn que tienen de
su rol, todas coinciden en que la falta de confianza y la
necesidad de entrenamiento en la atencién de alumnos
con problemas mentales/emocionales son dos problemas
comunes con los que lidian en su dia a dia. Muchas de las
enfermeras escolares buscan una educacion adicional en
este ambito, de hecho, el 30% de las entrevistadas en este
estudio tenian, ademas de su titulo como enfermera esco-
lar, entrenamiento especifico en salud mental. Por lo tan-
to, ven de forma positiva y necesaria la educacién en este
ambito. También consideran utiles los cursos breves para
tratar los problemas de salud mental en adolescentes y
aumentar asi su confianza en el abordaje de determina-
dos problemas con los que se vayan encontrando en su
practica clinica. Las intervenciones que mas mencionan y
que echan en falta en su educacién son el dominio de la
depresidn y la entrevista motivacional con el fin de usarla
en charlas dirigidas a fortalecer la autoestima del alumno
y capacitarlo a afrontar mejor los desafios de la vida.

Las enfermeras escolares en este estudio también men-
cionan la falta de supervisién por parte de un especialista
con experiencia en la salud mental de los jéovenes. Des-
criben una falta de cooperacion y de trabajo en conjunto
entre las enfermeras escolares y otros profesionales.

La colaboracion entre el personal de la escuela, la enfer-
mera escolar y el médico de cabecera es esencial para
hacer un buen seguimiento de los alumnos. No obstante,
en ocasiones ello se ve dificultado por diferentes motivos.
Por un lado, a veces el profesorado es reticente a que sus
alumnos pasen tiempo en la consulta con la enfermera es-
colary no atendiendo en clase, y no comprenden que ese
tiempo estd siendo bien invertido y que probablemente
prevenga problemas en un futuro. Por otro lado, el con-
tacto con el médico de cabecera se ve dificultado a veces
por la distancia geogréfica, asi como con el psicélogo o
los servicios de atencién ambulatoria psiquiatrica. Por lo
que las enfermeras mencionan que en ocasiones es dificil



recibir ayuda por parte de un especialista. Ademas, expo-
nen que, si derivan a un alumno al médico de cabecera o a
un especialista, no reciben ninguna informacién del trata-
miento, la evolucién del alumno o el alta de este a pesar de
haber sido derivados por ellas, y a pesar de seguir siendo su
responsabilidad cuando vuelven al colegio.

En el estudio cualitativo de Jonsson J et al.%, realizado en
el suereste de Suecia mediante entrevistas a 14 enfermeras
escolares se continda observando que la instrucciéon que
estos profesionales tienen sobre la salud mental es una pre-
ocupacion para el colectivo. De hecho, lo consideran como
un hecho frustrante ya que se sienten conscientes de la in-
suficiente preparacidon que tienen para manejar a nifios y
adolescentes con problemas emocionales y mentales, y co-
nocen que es un problema que esté creciendo segun los da-
tos estadisticos. Se menciona también la falta de tiempo y
de recursos como causa de esa frustracion y preocupacion.
Las enfermeras escolares exponen que, en ocasiones, su tra-
bajo se basa mds en urgencias escolares y trabajo rutinario,
que en prevenir estas urgencias. Se reclama también mas
contacto con los especialistas psiquiatras.

Las enfermeras escolares sienten que son ellas las que mas
impacto tienen en los alumnos con problemas de salud
mental puesto que les proporcionan tiempo y espacio pri-
vado para una conversacion intima que quizas el alumno
no ha podido tener con nadie mas y con este profesional se
siente seguro para dar ese paso y abrirse.

Las entrevistadas describen el trabajo con alumnos con
problemas de salud mental como satisfactorio y se sienten
realizadas personalmente, a pesar de que a veces pueda ser
un trabajo estresante. Piensan que le realizan un gran bien
al alumno y le ayudan a hacer cambios en su vida. Apuntan
que de cada caso individual sacan conclusiones y aprenden
algo nuevo. Tanto es asi, que de esas consultas han extraido
una serie de estrategias que les sirven de ayuda para tratar
nuevos problemas. Las estrategias expuestas son:

« Tiempo para reflexionar cdmo resolver el problema sin
focalizarse demasiado en el actual problema mental.

« Colaborar con otros profesionales y con la familia del es-
tudiante.

« Discutir el problema con el profesor.

« Tener confianza en la profesionalidad y conocimiento de
la enfermera escolar, asi como conocer sus responsabili-
dades profesionales y como usarlas adecuadamente.

Segun el estudio de Ravenna J et al.?, en el que realiza una
revision sistematica de 12 articulos, las enfermeras esco-
lares deberian ser mds activas atendiendo a alumnos con
problemas mentales, y ello no es asi, debido a la falta de
recursos y la escasez de entrenamiento que hacen en este
ambito. No obstante, destaca el papel fundamental entre
estos profesionales y los jovenes, la continuidad asistencial
que otorgan hace que la relacion que establecen sea de
confianza, permitiendo a los jovenes mejorar su resiliencia.

La labor de la enfermera escolar se basa en “conversaciones
terapéuticas” que, por un lado, ayuda a los nifios y adoles-
centes a gestionar sus emociones y el estrés que les crea los
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problemas internos o externos que tengan, y por otro, a
los profesionales les ayuda a entender el circulo complejo
que rodea al alumno para poder asistirlo. Se menciona la
importancia de trabajar no solo con la persona doliente,
sino también con la familia puesto que la principal causa
de los problemas psicolégicos y emocionales se atribuyen
a cuestiones familiares.

La principal barrera que encuentran las enfermeras esco-
lares es el consumo de tiempo que hacen en este tipo de
asuntos. Alrededor del 37% del trabajo en la consulta es
de jovenes que busca ayuda por algin problema men-
tal. Este hecho implica que no se le dedique el suficiente
tiempo a cada caso individual y que las consultas no ten-
gan el debido efecto positivo que se desea en estos casos.

Otras de las barreras que se menciona es la necesidad de
educacién en atencién en salud mental. Se asocia este
item a la falta de confianza en su trabajo, y por consiguien-
te en la efectividad de los cuidados que se otorgan. La falta
de recursos es otra de las barreras, sobre todo en las zonas
rurales donde las enfermeras escolares tienen verdaderas
dificultades en derivar a la familia a un centro especialista.

Se menciona que el 94% de las enfermeras escolares ex-
presaron su deseo de recibir educacién en salud mental.
Un buen entrenamiento de estos profesionales llevaria a
equiparlos de conocimientos para ofrecer charlas de pre-
vencién y promocidn para apoyar a los jévenes en su sa-
lud mental, y a proveer adecuadamente a los alumnos de
estrategias cognitivas-comportamentales que les permi-
ta analizar las situaciones y pensar de diferentes modos.

Se observéd que diferentes enfoques de entrenamiento
como, por ejemplo, facilitar conversaciones terapéuticas,
asesoramiento, entrevistas motivacionales y programas
de prevencién de la depresion, permitirian ahorrar tiem-
po en consulta y fomentarian un mayor sentido de con-
fianza en las enfermeras escolares.

En el estudio realizado por Pryjmachuk S et al.’?, con 4
grupos focales de discusién y un total de 33 enfermeras
escolares procedentes de Reino Unido se pudo observar
que la atencién y la actitud con niflos con problemas de
salud mental se percibié de forma positiva. Destacan la
importancia de escuchar a los jovenes, tomarlos en serioy
permitirles cierto de grado de control. Por el contrario, las
enfermeras mostraban una actitud resignada en el trato
con los padres de estos nifos. Se expone que cuando los
padres recibian un consejo, este no se cumplia porque, en
su mayoria, tenian dificultad en ver cual era su papel en la
atencién al nifo o el adolescente.

En cuanto a la relacién con los servicios de atencion es-
pecializada a los nifios y adolescentes con problemas de
salud mental, se menciona que mostraron disponibilidad
para asesorar y/o proporcionar supervisién clinica. Nor-
malmente, las buenas relaciones con el equipo especiali-
zado se reducian a personas especificas, por lo que cuan-
do esas personas se iban, el trabajo colaborativo tendia a
desintegrarse.

Con respecto a la relaciéon con los profesores se observa
la existencia de cierta tensién en su relaciéon que estaba
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relacionada con un problema de comunicacién o una fal-
ta de comprension del papel de la enfermera escolar. Estos
profesionales se quejaron de las instalaciones inapropiadas
(habitaciones escondidas para atender al nifio) y de las es-
casas referencias que hacian a cuestiones del nifio y al in-
tercambio de informacién. Consideraban en el articulo que
una forma de resolver esa tension era educando a los profe-
sores sobre las funciones y el papel de la enfermera escolar.

Las barreras que se enumeran son: la falta de confianza que
se mostraba en la ansiedad por “hacer las cosas bien” o “de-
cir las cosas correctas”. En general, tenian mas confianza en
los trabajos preventivos o con problemas de salud mental
“menores” que con aquellos que estos profesionales perci-
bian como problemas con mayor riesgo como autolesiones,
consumo de sustancias y trastornos alimenticios. La sobre-
carga de trabajo debido especialmente a que la mayoria de
las enfermeras escolares trabajan a tiempo parcial y/o solo
durante el periodo escolar y la escasez de entrenamiento y
educacion en la atencién a jévenes con problemas de salud
mental que se podria solucionar pasando tiempo con los
profesionales especialistas en este ambito o haciendo uso
de modelos terapéuticos especificos, como la terapia cog-
nitivo-conductual.

Exponian como habilidades personales facilitadoras de su
trabajo la comunicacién interpersonal. La escucha activa se
consideré como fundamental también, asi como su capaci-
dad para derivar a los jévenes a otros servicios apropiados
para su problema. Tener una buena red de apoyo también
fue un facilitador para el trabajo. Se destacé como apoyo al
especialista, también a la supervision clinica y al apoyo de
pares.

6. DISCUSION/CONCLUSION
6.1. Discusion

La salud mental en las escuelas es una problematica que va
en aumento en los ultimos afos y se esta convirtiendo en
un tépico que preocupa a la sociedad. La OMS ya lanz6 pro-
tocolos de accién ante diversos problemas de salud mental,
y es evidente la escasez de guias de accion clinica que los
profesionales tienen a su disposicion. De hecho, en toda la
busqueda bibliogréfica solo se hayan la guia lanzada por la
OMSS, y articulos como los de Atkins J et al.'®, Garcia Mari-
na MC et al3, y Bohnenkamp JH et al.”® que hablan sobre
la diagnosis y atencién a ciertas patologias mentales con-
cretas y mas frecuentes, asi como de varios modelos que
ayudan a la enfermera escolar en la atencién a los jévenes
con problemas mentales y emocionales.

La enfermera escolar es uno de los profesionales mas indi-
cados en la atencion a este tipo de pacientes. Estos profe-
sionales se sienten con confianza y capaces de influir en las
vidas de los jévenes consiguiendo mejorar su resiliencia a
través de “conversaciones terapéuticas” Trabajando con
este colectivo sienten que hacen una gran labor profesional
y, a pesar de ser a veces un trabajo estresante por toda la
carga emocional que conlleva, se sienten realizadas profe-
sionalmente. Son uno de los profesionales mas capaces en
la atencion a los alumnos con problemas de salud mental
ya que, con el tiempo que le dedican a la escucha activay la
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comunicacién interpersonal de lo que concierne al nifio o
adolescente, llegan a crear un circulo de confianza e inti-
midad con los jévenes, que estos son capaces de abrirse y
sentirse cdmodo para expresar sus pensamientos y emo-
ciones.

Por otra parte, esa confianza que muestran en hacer bien
su trabajo con estos pacientes se ve contrariada por el
sentimiento de tener insuficiente conocimiento y habi-
lidad en la deteccién de ciertos problemas mentales. La
comodidad que las enfermeras escolares expresan sentir
con problemas mentales “de menor grado”, casi no existe
con aquellos que se consideran como “mas graves”. Por
ello una de las barreras que tienen es la falta de capaci-
tacion en la deteccion y reconocimiento de problemas
mentales como la ansiedad, depresién y autolesiones. To-
dos los articulos analizados coinciden en la necesidad de
entrenamiento en entrevistas motivacionales y terapias
cognitivas-conductuales.

La confianza en su trabajo también se ve mermada por
la escasez de supervisién y apoyo en el trabajo que rea-
lizan. La sensacién de sentirse solas en la labor que ha-
cen es evidente y buscan apoyo entre ellas compartien-
do sus experiencias. Se muestra una falta de relacién con
los profesionales o centros especialistas en salud mental
que pueden servir de apoyo en sus intervenciones y de-
cisiones. Cuando esta relacion si existe y hay trabajo en
equipo, las enfermeras escolares se sienten mas seguras 'y
comodas a la hora de derivar pacientes. El inconveniente
que se observa es la escasez de comunicacién entre estos
profesionales de la evolucion del alumno derivado. Cuan-
do el alumno vuelve a la escuela hay una pérdida de infor-
macion del joven que perjudica a la enfermera escolar en
su atencion y seguimiento posterior.

El trabajo con el profesorado tampoco se considera como
colaborativo, es decir, no hay suficiente intercambio de
informacién en relacion a comportamientos, acciones o
faltas que puede tener un determinado alumno y que ello
sea un signo de alarma que habria que tratar.

El espacio inadecuado para trabajar es un punto esencial
para que el puesto de trabajo que ejerce la enfermera es-
colar se perciba como necesario e importante, y los alum-
nos lo tengan como punto de referencia de ayuda a sus
problemas. La escasez de tiempo es otra barrera con la
que se enfrentan en su dia a dia. Muchas de ellas com-
parten su jornada laboral en la escuela y fuera de ella. Es
decir, no estan a tiempo completo en el colegio atendien-
do las necesidades del alumnado. Ademas, la mayor parte
de su jornada la ocupan en urgencias y trabajo rutinario,
mas que en la prevencién de problemas mentales u otros
aspectos considerados importantes en la infancia y ado-
lescencia.

Tan importante es la relaciéon con el alumno, como del cir-
culo que lo rodea para la comprensién total de su proble-
ma. Indagar en las relaciones sociales y el entorno familiar
que el joven tiene puede dar muchas pistas en el abor-
daje de la dolencia del alumno. La familia puede sentirse
contrariada por no saber cdmo actuar, ni qué hacer por su
hijo. Ahi también entra el papel de la enfermera escolar.
Esta tiene que tomar a la familia como un recurso funda-



mental en la atencién a estos pacientes, ayudarla a afrontar
el problema y a darle su lugar en la atencién al nifio o ado-
lescente.

6.2. Conclusiones

Se evidencia en todos los articulos la importancia del papel
que ejerce la enfermera escolar en las vidas del alumnado
con problemas de salud mental. A pesar de las numero-
sas barreras que se encuentran en su dia a dia (escasez de
confianza, entrenamiento, tiempo, sobrecarga de trabajo),
estos profesionales son capaces de ver la labor de responsa-
bilidad que tienen con este colectivo. Por ello, se aboga por
un mejor trabajo en equipo con el profesorado y especialis-
tas en salud mental con el fin de ofrecer una atencién ade-
cuada e individualizada a los jovenes que asi lo requieran.
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