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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Introducción: La adolescencia es una etapa vulnerable en la que el malestar 

emocional y los problemas de salud emocional han aumentado en los últimos 

años. Estas alteraciones afectan al rendimiento académico, las relaciones 

sociales y la calidad de vida. En Atención Primaria, la detección precoz y la 

intervención temprana son fundamentales, junto con el papel de la enfermera 

escolar en la identificación de riesgos y promoción de la salud. Además, el 

enfoque multidisciplinar resulta clave para mejorar el bienestar emocional. 

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre la efectividad de las 

intervenciones de la enfermera escolar de Atención Primaria en la promoción y 

prevención de la salud emocional en adolescentes. 

Metodología: Se propone una revisión sistemática en el ámbito de Atención 

Primaria a través de las bases de datos de Ciencias de la Salud PubMed, 

CINAHL, LILACS, Web of Science y Cochrane Library. La estrategia de 

búsqueda se realizará mediante la combinación de los descriptores de Ciencias 

de la Salud usando los operadores booleanos AND y OR. Se incluirán los 

estudios publicados entre 2022 y 2026, en inglés y español, sobre adolescentes 

de 10 a 19 años. La selección de estudios seguirá las recomendaciones PRISMA 

y la evaluación metodológica se realizará mediante las herramientas RoB 2, 

ROBINS-I, Newcastle-Ottawa Scale y JBI Critical Appraisal Checklist for 

Systematic Reviews and Research Syntheses. La variable principal es la 

efectividad de las intervenciones de enfermería escolar en la salud emocional de 

adolescentes. 

Aplicabilidad y utilidad en la práctica: La revisión sistemática sintetizará la 

evidencia sobre intervenciones de enfermería escolar en la salud emocional de 

los adolescentes. Sus resultados contribuirán a mejorar la práctica clínica y 

orientarán programas educativos y sanitarios. Además, servirán de apoyo para 

futuras investigaciones.  

Palabras clave: Adolescente; Salud emocional; Enfermería escolar; Atención 

Primaria; Bienestar emocional.  
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ABSTRACT 

Introduction: Adolescence is a vulnerable stage in which emotional distress and 

emotional health problems have increased in recent years. These alterations 

affect academic performance, social relationships, and quality of life. In Primary 

Health Care, early detection and early intervention are essential, together with 

the role of the school nurse in risk identification and health promotion. 

Furthermore, a multidisciplinary approach is key to improving emotional well-

being. 

Objective: To analyze the available scientific evidence on the effectiveness of 

Primary Health Care school nurse interventions in the promotion and prevention 

of emotional health in adolescents. 

Methodology: A systematic review is proposed in the Primary Health Care 

setting through the health sciences databases PubMed, CINAHL, LILACS, Web 

of Science and Cochrane Library. The search strategy will be carried out by 

combining Health Sciences descriptors using the Boolean operators AND and 

OR. Studies published between 2022 and 2026, in English and Spanish, involving 

adolescents aged 10 to 19 years will be included. Study selection will follow 

PRISMA recommendations, and methodological quality assessment will be 

conducted using the RoB 2, ROBINS-I, Newcastle-Ottawa Scale, and JBI Critical 

Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses tools. The 

main variable is the effectiveness of school nursing interventions on adolescents’ 

emotional health. 

Applicability and usefulness in practice: The systematic review will synthesize 

evidence on school nursing interventions in adolescents’ emotional health. Its 

findings will contribute to improving clinical practice and will guide educational 

and healthcare programs. Furthermore, they will support future research. 

Keywords: Adolescent; Emotional health; School nursing; Primary Health Care; 

Emotional well-being. 
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3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

La etapa del adolescente es la transición de la niñez a la edad adulta y 

conlleva cambios a nivel psicológico, físico, social y emocional. Esta etapa 

implica grandes riesgos ya que utilizan la tecnología, moda y ocio, existiendo 

una tendencia al aislamiento social y consumo de redes sociales1. Por lo cual, 

debemos de prestar atención y conocer el bienestar psicológico y emocional 

de los adolescentes, siendo esto un reto para la Salud Pública, con el objetivo 

de integrar tanto la promoción de la salud como la prevención, desde el punto 

de vista multidimensional2. 

En el malestar emocional, predominan síntomas como problemas de 

sueño, irritabilidad y dolores de cabeza, presentándose dos o más síntomas 

más de una vez por semana. Dicho malestar emocional en el adolescente 

entre el 2018 y 2022 incrementó hasta un 38,5%, según el Ministerio de 

Sanidad. Siendo más prevalente en la población femenina, con un 51,2% y 

en chicos, un 25,2%. Entre edades de 17-18 años incrementa, con una 

prevalencia del 60,3% en chicas y un 28,4% en los chicos3. 

Si nos centramos en los trastornos afectivos más prevalentes en los 

adolescentes, son los trastornos de ansiedad, se estima que el 4,1% de los 

adolescentes entre 10 a 14 años, el 5,3% de 15 a 19 años padecen ansiedad 

y, por otro lado, el 1,3% entre 10 a 14 años y 3,4% de 15 a 19 años sufren 

depresión, se manifiestan como exceso de preocupación o crisis de angustia. 

Esto afecta a la concentración, rendimiento académico y asistencia al colegio, 

aumentando el aislamiento social y la soledad, pudiendo llegar al suicidio4. 

Además, existen otros trastornos emocionales en el adolescente como 

son los trastornos del comportamiento, trastornos de la conducta alimentaria, 

psicosis, suicidio y conductas autolesivas4. 

En el sistema sanitario, se ofrece una respuesta coordinada y 

multidisciplinar, ya que se obtiene una continuidad asistencial, cercanía y 

conocimiento del entorno, familia y en el ámbito escolar. Así pues, el equipo 

sanitario detecta precozmente cualquier signo de alarma de malestar 

emocional, iniciando intervenciones tempranas y orientando a las familias5. 
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Además, en el adolescente con malestar emocional se requiere una 

respuesta integrada tanto de los profesionales sanitarios como de servicios 

educativos, sociales y de la familia, la organización entre estos nos garantiza 

una atención adecuada y continuada5. 

En Atención Primaria (AP), es imprescindible fomentar vínculos seguros, 

esto previene el malestar emocional en el adolescente. También, ayudar a 

fortalecer la autoestima, habilidades de afrontamiento e instaurando redes de 

apoyo seguras y estables, siendo esto estrategias preventivas. Sin embargo, 

esto debe de tener una formación continua de los profesionales de AP5. 

Es fundamental la promoción de la salud en la adolescencia, ya que se ha 

evidenciado que coopera a la prevención de aparición tardía del malestar 

emocional o una enfermedad de salud mental6. 

Por otro lado, la figura de la enfermera escolar en AP, se considera que 

posee las competencias para la atención del adolescente con problemas 

mentales y emocionales en el entorno educativo. Pues son capaces de 

detectar las necesidades que pueden tener los escolares, ya que muchas 

veces no son expresadas verbalmente, se observan en forma de 

comportamientos, como pueden ser peleas, agresividad verbal, abuso de 

sustancias, inquietud, aislamiento, autolesiones, conductas de riesgo sexual 

y su rendimiento escolar. Esta figura, promueve la salud mental y el 

rendimiento académico mediante la evaluación, enseñanza y coordinación 

con la enfermera pediátrica o de salud mental, profesores y familias7. 

La enfermera escolar tiene como fin alcanzar un adecuado desarrollo 

mental, físico y social del escolar desde los 3 a los 18 años. Así pues, debe 

poseer las siguientes competencias: deben de estar capacitadas para la 

promoción y educación de la salud (EpS) de estos, conocer las características 

de una sociedad multicultural, promover la interacción social, comprender los 

rasgos de estas poblaciones, así como, cuidar a niños/as con problemas de 

salud física o mental, asisten a los que tienen riesgo de exclusión social e 

investigan sobre la salud de la población infantil y adolescente en el ámbito 

escolar8. 
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Con el objetivo de mejorar la salud de la población estudiantil, la 

enfermera escolar realiza una serie de competencias fundamentales como 

son la asistencial, docente, gestora e investigadora8. 

Entre sus responsabilidades, la enfermera escolar interviene para 

promover el bienestar psicológico de los estudiantes y prevenir problemas de 

salud mental. Ayuda a prevenir la patología mental a través de la 

identificación de factores de riesgo. Con respecto al adolescente, es 

importante una promoción y EpS, ya que existen cambios entre iguales y son 

más propensos a hábitos tóxicos y relaciones de riesgo. Por lo tanto, se 

deben de reconocer estas conductas mediante la observación, como pueden 

ser el acoso escolar, baja autoestima, problemas de socialización o dificultad 

en el aprendizaje. Cuando se detectan, los familiares y profesores del 

adolescente deben de ser informados ya que se debe de valorar el ser 

derivados a AP, para ser atendido por un especialista. Además, si existe un 

diagnóstico de patología mental en el niño o adolescente, la enfermera 

escolar se encarga de administrar la medicación y de supervisar si tienen 

efectos secundarios8. 

Es imprescindible poder abordar las necesidades de los adolescentes con 

trastornos de salud mental de manera integral evitando la sobre 

medicalización y prevenir la institucionalización, anteponiendo las 

intervenciones no farmacológicas, teniendo en cuenta los derechos del 

niño/a4. 

La relevancia clínica de esta revisión parte de la importancia de poder 

conocer las intervenciones comunitarias de EpS emocional en el adolescente 

para estudiar si mejoran su salud y bienestar emocional. Así como destacar 

la importancia de una formación en esta rama para poder llevar a cabo una 

mejora en la asistencia profesional. 

4. PREGUNTA PICO 

Se ha formulado la pregunta de investigación siguiendo el formato PICO, 

estableciéndose de la siguiente forma:  

Población (P): Adolescentes. 
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Intervención (I):  Intervenciones comunitarias de EpS emocional.  

Comparación (C): Ausencia de intervención o atención habitual.  

Outcomes/Resultados (O):  Mejora de la salud y bienestar emocional.  

Finalmente, la pregunta de investigación que ha resultado es la siguiente:  

En adolescentes, ¿las intervenciones comunitarias de EpS emocional, en 

comparación con la ausencia de intervención o la atención habitual, mejoran 

la salud y el bienestar emocional? 

5. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL:  

• Analizar la evidencia científica disponible sobre la efectividad de las 

intervenciones de la enfermera escolar de Atención Primaria en la 

promoción y prevención de la salud emocional en adolescentes. 

 

ESPECÍFICOS: 

1. Describir las características y tipología de las intervenciones realizadas 

por la enfermera escolar en el ámbito de la salud emocional en 

adolescentes. 

2. Analizar los efectos de dichas intervenciones sobre el bienestar y la salud 

emocional en adolescentes. 

3. Identificar las implicaciones de las intervenciones revisadas para la 

práctica de la enfermería escolar.  

6. METODOLOGÍA 

6.1  DISEÑO 
Se ha planteado una revisión sistemática basada en la literatura científica 

disponible y otras fuentes documentadas que aportarán información sobre el 

tema de estudio, a través de las fuentes de información de Ciencias de la 

Salud: Pubmed, LILACS, CINALH, Web of Science (WOS) y Cochrane 

Library.  
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6.2  CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 
Para la presente revisión sistemática se establecerán criterios de inclusión 

y exclusión con la finalidad de garantizar la coherencia y calidad 

metodológica para la pregunta de investigación planteada.  

Se va a llevar a cabo una selección de artículos que den respuesta al 

objetivo planteado, se aplicarán los siguientes criterios de inclusión: 

• Tipos de estudios: Aquellos con diseño experimental, principalmente 

ensayos clínicos aleatorizados. Además, estudios cuasi-experimentales y 

observacionales analíticos, como pueden ser estudios pre-post con grupo 

control y estudios de cohortes.  
• Población de estudio: se incluirán aquellos estudios enfocados en la 

población adolescente, entre los 10 y 19 años, sin distinción de sexo ni 

género, y que sean estudios en el ámbito comunitario o escolar.  

• En relación con el periodo de cobertura de la búsqueda se limitará a 

los estudios publicados desde el 2022 hasta el 2026, es decir, artículos 

publicados en los últimos 5 años hasta la fecha de hoy, con el objetivo de 

indagar estudios recientes y relevantes sobre la efectividad de las 

intervenciones enfermeras sobre la salud emocional en adolescentes.  

• Según el tipo de intervención realizada: Aquellos que evalúen las 

intervenciones de la enfermera escolar en el ámbito de AP sobre la salud 

emocional en el adolescente, dirigidas a la promoción y prevención. 

Además, en relación con el grupo de comparación, se incluirán aquellos 

estudios que comparen dichas intervenciones con la ausencia de 

intervención y tratamiento habitual. 
• Estudios según sus medidas de desenlace: Aquellos estudios que 

valoren la mejor de la salud y bienestar emocional en el adolescente, 

como la autoestima, nivel de estrés, ansiedad, regulación emocional, 

habilidades emocionales, depresión y la calidad de vida relacionada con 

la salud mental, mediante instrumentos validados.  

• Se aplicarán otros filtros adicionales: 

- Aquellos artículos que estén en español e inglés. 

- Artículos con el texto completo.  



 
 

 10 

- Se aplicará el filtro en las bases de datos de estudios duplicados.  

 

Por otro lado, se excluirán los siguientes criterios: 

• Según el tipo de estudio: estudios cualitativos, revisiones sistemáticas, 

narrativas, editoriales, series de casos, resúmenes de congreso, cartas al 

editor, protocolos de estudios y revisiones narrativas, ya que no se tratan 

de estudios primarios.  

• Población de estudio: Estudios realizados para población adulta o 

infantil, que no estén entre los 10 y 19 años, y aquellas investigaciones 

realizadas con animales. Además, como se trata de un estudio que 

estudiará la efectividad de las intervenciones enfermeras en la promoción 

y prevención, se excluirán aquellos adolescentes diagnosticados de 

trastornos mentales graves. 
• Según el tipo de intervención realizada: Estudios que estudien 

intervenciones clínicas o terapéuticas, programas del médico de familia, 

aquellas intervenciones dirigidas a familiares o profesores en las cuales 

no tengan una participación directa del adolescente. Además, no se 

considerarán las intervenciones multifactoriales en las que no puede 

aislarse el impacto específico de la EpS emocional ni el rol de enfermería. 

• Estudios según sus medidas de desenlace: Estudios que no tengan 

desenlaces con relación a la salud emocional y que utilicen medidas no 

validadas o resultados insuficientes para el estudio.  
 

6.3  FUENTES DE INFORMACIÓN  
Con el objetivo de localizar los estudios más relevantes relacionados con la 

pregunta de investigación, se realizaría una búsqueda de la literatura científica. 

Por ello, se emplearían diferentes bases de datos de Ciencias de la Salud y se 

combinarán términos de búsqueda en lenguaje controlado y libre, adaptados a 

cada una de las bases de datos. A continuación, se detallan las bases de datos 

propuestas para su consulta, las palabras clave, el periodo de cobertura de la 

búsqueda, los filtros aplicados y la estrategia de búsqueda para identificar los 

descriptores.  
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La búsqueda se llevará a cabo a través de las siguientes fuentes de 

información:  

• PubMed: es una base de datos muy importante en las Ciencias de la 

Salud, certifica acceso a una literatura de alta calidad y actualizada sobre 

intervenciones en adolescentes. También, incluye artículos sobre 

medicina, enfermería y educación para la salud.   

• CINAHL: está especializada en enfermería, profundiza en temas 

específicos sobre intervenciones de enfermería.  

• LILACS: es una base de datos regional en ciencias de la salud que reúne 

literatura de América Latina y el Caribe.  

• WOS: es una base de datos científica con revistas de alto impacto que 

nos permite analizar artículos. Incluye contenidos sobre salud y 

educación, siendo útil para respaldar estudios con evidencia actualizada.   

• Cochare Library: es una base de datos que recopila revisiones 

sistemáticas y estudios clínicos de alta calidad, eficaz para evaluar la 

efectividad de intervenciones en salud.  
 
Además, se revisarán otros artículos por búsqueda inversa a través de las 

referencias de los estudios incluidos, asegurándonos que cumplen con 

nuestros criterios de inclusión. 

6.4  ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 
Esta búsqueda se empleará mediante la combinación de las palabras 

clave procedentes de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y su 

equivalente anglosajón (MeSH) mediante los operadores booleanos “AND” y 

“OR”. El operador OR se utilizará para unir sinónimos dentro de cada 

concepto y el operador AND para combinar los diferentes conceptos.  

Los descriptores (MeSH) serán los siguientes: “Adolescent”, “School 

Nursing”, “Primary Health Care”, “Mental Health” y “Emotions”, y “teen”, 

“community nursing” y “emocional health” como términos de texto libre. Por 

otro lado, los descriptores (DeCS) serán los siguientes: “adolescencia”, 

“enfermería escolar”, “Atención Primaria” y “salud emocional” y como 

términos de texto libre “bienestar emocional” y “adolescencia”.  
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Se seguirá la siguiente estrategia de búsqueda a partir de la pregunta 

de investigación según el modelo PICO. 

TABLA 1: estrategia de búsqueda 

Medline (PubMed) (“Adolescent” [Mesh] OR teen) AND 

(“School Nursing” [Mesh] OR “community 

nursing”) AND (“Primary Health Care” 

[Mesh]) AND (“Mental Health” [Mesh] OR 

“Emotions” [Mesh] OR “emotional health”)  

CINALH MH (Major Heading)  

(MH “Adolescent” OR teen) AND (MH 

“School Nursing” OR “community 

nursing”) AND (MH “Primary Health 

Care”) AND (MH “Mental Health” OR MH 

“Emotions” OR “emotional health”)  

LILACS (“Adolescente” OR adolescencia) AND 

(“Enfermería escolar”) AND (“Atención 

primaria”) AND (“Salud emocional” OR 

“bienestar emocional”)  

WOS TS=(adolescent OR adolescents OR 

teen) AND TS=(“school nursing” OR 

“community nursing”) AND TS=(“primary 

health care”) AND TS=(“mental health” 

OR emotions OR “emotional health”) 

Cochrane Library  (“Adolescent” OR teen) AND (“School 

Nursing” OR “community nursing”) AND 

(“Primary Health Care”) AND (“Mental 

Health” OR “Emotions” OR “emotional 

health”)  
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Fuente: elaboración propia 

En cuanto a las palabras clave que se utilizarán serán los siguientes:  

- Adolescente. 

- Salud emocional. 

- Enfermería escolar. 

- Atención primaria. 

- Bienestar emocional. 

 

En las diferentes bases de datos se combinarán mediante operadores 

booleanos, con la finalidad de garantizar una búsqueda exhaustiva.  

6.5  PROCESO O MÉTODOS DE SELECCIÓN 
Para garantizar la inclusión de estudios de calidad y relevantes para nuestra 

revisión sistemática, se seguirá el siguiente proceso sistemático de selección: 

- Eliminación de duplicados, mediante la herramienta de un gestor 

bibliográfico como es Zotero, que elimina los artículos duplicados 

automáticamente.  

- Revisión de título y resumen: se evaluará mediante dos revisores 

independientes los títulos y resúmenes de los artículos identificados, y los 

desacuerdos se resolverán mediante discusión o intervención de un tercer 

revisor.  

- Texto completo: se leerán los artículos completos que serán 

seleccionados para asegurarnos que cumplen con los criterios de 

inclusión.  

- Registro del proceso: se documentará la selección mediante el diagrama 

de flujo PRISMA.  

En estudios de revisión, se recomienda la participación de dos revisores 

independientes para minimizar sesgos de selección y evaluación de los 

estudios. En el presente Trabajo Fin de Máster, este proceso ha sido llevado 

a cabo por una única investigadora, debido a las limitaciones propias del 

trabajo académico, lo que se reconoce como una limitación metodológica.  
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6.6  EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO 
En cuanto a la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios que se incluyan 

será evaluado en función del diseño metodológico de cada uno, utilizando 

herramientas validadas.  

- En los ensayos clínicos aleatorizados se utilizará la herramienta RoB 2 

(Risk of Bias 2) (Anexo I) está desarrollada por Cochrane. Se estructura 

por 5 dominios que evalúan: desviaciones de la intervención, medición de 

resultados, datos incompletos, proceso de aleatorización y selección de 

los resultados reportados9. 

- En los estudios causi-experimentales, se empleará la herramienta 

ROBINS-I (Anexo II), también desarrollada por Cochrane, la cual está 

diseñada para estudiar el riesgo de sesgo en estudios no aleatorizados 

de intervención, teniendo en cuenta aspectos como selección de 

participantes, confusión, medición de los resultados, desviaciones e la 

intervención prevista, los datos faltantes y clasificación de la 

intervención10. 

- Por otro lado, para estudios observacionales analíticos de tipo caso-

control y cohortes, que evalúan asociaciones entre exposición y resultado, 

se utilizará Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (Anexo III), herramienta 

ampliamente utilizada para valorar la calidad metodológica de estudios no 

aleatorizados, mediante la evaluación de tres dimensiones importantes: 

comparabilidad, selección de grupos y evaluación de la exposición o del 

resultado11. 

En estudios de revisión, se recomienda la participación de dos revisores 

independientes para minimizar sesgos en la selección y evaluación de los 

estudios. En el presente Trabajo Fin de Máster, este proceso ha sido llevado 

a cabo por una única investigadora, debido a las limitaciones propias del 

trabajo académico, lo que se reconoce como una limitación metodológica. 

6.7  EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS 
La calidad metodológica de las revisiones sistemáticas incluidas se evaluará 

mediante la herramienta JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews 

and Research Syntheses del Joanna Briggs Institute12 (Anexo IV), compuesta 

por 11 ítems orientados a valorar aspectos como la claridad de la pregunta de 
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investigación, la adecuación de los criterios de inclusión, la estrategia de 

búsqueda, la evaluación crítica de los estudios, la síntesis de resultados y el 

riesgo de sesgo. Cada uno de los ítems será valorado mediante las opciones de 

respuesta “sí”, “no”, “incierto” o “no aplicable”.  

En conclusión, estos recursos, garantizarán una valoración exhaustiva de la 

calidad metodológica de los estudios que se incluirán en la revisión sistemática.   

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE ESTUDIO 

La presente revisión sistemática aportará una síntesis actualizada de la 

evidencia científica disponible acerca de las intervenciones realizadas por la 

enfermera escolar en el ámbito de la promoción y prevención de la salud 

emocional en adolescentes. El estudio facilitará una visión integral sobre las 

estrategias utilizadas y de resultado en la mejora del bienestar emocional en 

dicha población. 

Los resultados alcanzados podrán favorecer a mejorar la práctica clínica 

de los profesionales de enfermería en el ámbito comunitario y escolar, 

aportando información basada en la evidencia que favorecerá al desarrollo 

de las intervenciones dirigidas a la promoción del bienestar emocional y la 

prevención de los problemas emocionales en el adolescente.  

Del mismo modo, esta revisión sistemática podrá ser de utilidad como 

base para el diseño y la implementación de programas de intervención en el 

entorno educativo y sanitario, potenciando una atención más integral del 

adolescente. Asimismo, los resultados del estudio podrán dirigir la toma de 

decisiones en el ámbito de la planificación sanitaria y educativa.  

Además, el estudio podrá detectar posibles lagunas en la literatura 

científica existente, lo que permitirá encaminar futuras líneas de investigación 

relacionadas con este tema.  

En conclusión, dicha revisión sistemática contribuirá a fortalecer el 

conocimiento científico sobre el papel de la enfermería escolar en la 

promoción de la salud emocional en adolescentes, favoreciendo el desarrollo 
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de las intervenciones basadas en la evidencia y la mejora de la calidad 

de la atención en este ámbito.  

8.  LIMITACIONES Y VENTAJAS DEL ESTUDIO  
La presente revisión sistemática podría presentar algunas limitaciones 

que deben de tenerse en cuenta durante su elaboración.  

En primer lugar, la calidad de los resultados dependerá de la calidad 

metodológica de los estudios que se incluirían, así pues, podría afectar a la 

validez de la evidencia disponible. Además, cabe la posibilidad que exista 

una heterogeneidad entre los estudios que se seleccionarían, ya que puede 

haber diferencias en las características de la población adolescente, en el 

tipo de intervenciones que se analizarán o en el tipo de diseño metodológico, 

pues esto podría obstaculizar en la comparación de resultados.  

Por otro lado, otra posible limitación será la relacionada con la estrategia 

de búsqueda, pues a pesar de realizar una búsqueda exhaustiva en 

diferentes bases de datos científicas, podrían no ser identificados algunos 

artículos relevantes, sobre todo los que estén en idiomas diferentes, que no 

sean inglés o español. También, la disponibilidad de investigaciones sobre el 

papel de la enfermería escolar en la promoción de la salud emocional en 

adolescentes podría estar limitada.  

Sin embargo, se presentarán diversas ventajas. La ejecución de una 

revisión sistemática permitirá sintetizar y recopilar la evidencia disponible, 

ofreciendo una visión global del conocimiento disponible sobre el tema. 

Asimismo, el empleo de una metodología transparente y estructurada, con 

una aplicación de herramientas de evaluación de calidad metodológica como 

es JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research 

Syntheses, potenciará la fiabilidad y validez del proceso de selección y 

análisis de dichos estudios.  

En conclusión, la revisión sistemática contribuirá a mejorar el 

conocimiento sobre las intervenciones de la enfermera escolar en la 

promoción y prevención de la salud emocional en adolescentes, siendo útil 

para la práctica profesional y futuras líneas de investigación en este ámbito.  
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9. CALENDARIO Y CRONOGRAMA 

El desarrollo del presente proyecto se ha planificado mediante el diagrama 

de Gantt, que estructura las diferentes fases propias de una revisión sistemática, 

esto nos permite certificar un proceso preciso, transparente y replicable, 

organizando el tiempo entre las etapas que se muestran en la siguiente tabla.  

TABLA 2: diagrama de Gantt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

10.  PERSONAL que participará en el estudio y cuál es su responsabilidad 

El presente estudio será llevado a cabo por un único investigador, 

responsable de todas las fases del proyecto. Sin embargo, con el fin de 

garantizar la solidez metodológica, será revisado por la tutora académica, quien 

guiará el desarrollo del trabajo y corregirá las diferentes etapas de este.  

11. PRESUPUESTO 

La presente revisión sistemática no necesita financiación específica, 

puesto que se fundamenta en el análisis de estudios ya publicados 

previamente.  
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13.  ANEXOS 

ANEXO I: RoB 2 
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ANEXO II: ROBINS I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III: Newcastle-Ottawa Scale (NOS).  
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ANEXO IV: JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research 
Syntheses 

 

 


