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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir las características epidemiológicas y clínicas de las 

atenciones de urgencia en los escolares que presentan los estudiantes de la 

Institución Educativa Privada Innova Schools – Santa Clara, 2018. Método 

La investigación es de enfoque cuantitativo, observacional, exploratorio, 

descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. El universo y población 

estuvo constituido por 1060 alumnos registrados en el folder de atenciones 

de urgencias del tópico del colegio Innova Schools desde el mes de Marzo – 

Diciembre del 2018. La técnica utilizada fue la observación y como 

instrumento fue la ficha de registro de datos. Resultados: Las 

características epidemiológicas en los escolares, predominaron de 7 a 10 

años (52.4%), sexo masculino 52.5%, la urgencia se presentó en el mes de 

octubre (18.3%) en el horario de la mañana (73.5%) respectivamente, lugar 

de la urgencia patio de recreo (42.4%); Características clínicas dolor 

abdominal (27%), urgencias más frecuentes por sexo dolor abdominal en el 

sexo masculino (17.3%), urgencia según zona de lesión contusiones en los 

miembros superiores (34.8%), intervenciones de enfermería: CFV (99.8%). 

Conclusiones: Se encontró casos en las atenciones de urgencia en niños 

de 7 a 10 años, de sexo masculino, la urgencia se presentó en el mes de 

octubre en el horario de la mañana respectivamente. Lugar de la urgencia 

patio de recreo, las urgencias más frecuentes fue el dolor abdominal en el 

sexo masculino, la urgencia según zona de lesión fue la contusión en los 

miembros superiores. Las intervenciones de enfermería más utilizadas fue el 

control de funciones vitales, taponamiento nasal y derivación a casa. 

Palabras claves: Epidemiología, clínica general, Atención de urgencias, 

estudiantes 
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ABSTRACT 

 

Objective: Describe the epidemiological and clinical characteristics of 

emergency care in schoolchildren presented by students of the Innova 

Educational Institution Innova Schools - Santa Clara, 2018. Method: The 

research is quantitative, observational, exploratory, descriptive, cross-

sectional and retrospective. The universe and population consisted of 1060 

students registered in the emergency care folder of the Innova Schools 

school topic from March - December 2018. The technique used was 

observation and as an instrument was the data record form. Results: 

Epidemiological characteristics in schoolchildren predominated from 7 to 10 

years (52.4%), male 52.5%, the emergency occurred in the month of October 

(17.3%) in the morning (73.5%), respectively, place of urgency playground 

(41.2%); Abdominal pain clinical characteristics (27%), more frequent 

urgencies by sex abdominal pain in the male sex (17.3%), urgency according 

to area of injury contusions in the upper limbs (34.8%), nursing interventions: 

CFV (99.8%), referral home (30.4%), nasal tamponade (12.4%). 

Conclusions: Cases were found in emergency care in children aged 7 to 10, 

male, the emergency occurred in the month of October in the morning, 

respectively. Place of urgency playground, the most frequent urgencies was 

abdominal pain in the male sex, the urgency according to area of injury was 

contusion in the upper limbs. The most used nursing interventions was the 

control of vital functions, nasal tamponade and home referral. 

Keywords: Epidemiology, general clinic, Emergency care, student.



 

 
 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Una urgencia es la presencia inesperada y súbita de cualquier evento que 

podría poner en riesgo la salud de la persona sino se le observa 

cuidadosamente y se le brinda una adecuada asistencia1. 

En la urgencia no hay peligro inmediato de muerte, pero precisa de una 

atención medica en un corto tiempo según el estado en que se encuentre el 

paciente.  Dentro  de  los  casos  de  urgencia  encontramos  las  lesiones  

no  intencionales  (accidentes)  que  son  sucesos  que  ocurren  de  manera  

imprevista  e  involuntaria  generando  daño y/o deterioro de algún órgano 

vital2-3. 

En E.E.U.U. (2015) se introduce por primera vez al profesional de 

Enfermería en diversos colegios para controlar el absentismo escolar debido 

a enfermedades físicas y contagiosas, es tal el éxito que la Organización 

Nacional de Enfermería en Salud Pública (ONESP) indica la efectividad en la 

educación en salud cuando se involucra la plana docente con la enfermería.4 

En países como Francia, Londres, Escocia y Suecia las Instituciones 

educativas (I.E) cuentan con un profesional de Enfermería para la atención 

de los estudiantes a tiempo completo, es entonces pertinente que la 

presencia de la Enfermera se consolide cada vez más en los colegios de 
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nuestro país ya que la atención oportuna es indispensable para mejorar el 

estado de salud del estudiante4. 

En el Perú, en las I.E los niños pasan gran parte de su tiempo y realizan una 

amplia variedad de actividades, estando expuestos a diversos peligros y 

muchos de estos pueden comprometer su salud. 

Las urgencias suelen darse dentro de las actividades académicas, donde el 

estudiante debido a su corta edad es más intrépido, aventurero, no asume 

las consecuencias de sus actos y están más propensos a caerse, golpearse 

pudiendo poner en riesgo su integridad. 

Asimismo, pueden provocar discapacidades tanto momentáneas como 

duraderas, las cuales demandan una recuperación total o parcial para la 

persona y muchas veces traen elevados costos para la familia, siendo estos 

motivos de bajo rendimiento académico y absentismo escolar. 

“Según un estudio de perfil epidemiológico (Ecuador) de los alumnos de la 

Escuela Manuela Espejo del Cantón Ambato en el año 20135, se observó 

una prevalencia de desnutrición en varones de 41.6% y en mujeres de 

58,5%, se evidencio también que las mujeres 70.83 % tienen alteraciones 

visuales de las cuales el 58.3% tienen miopía el 12.5% estrabismo; en 

cuanto a las afecciones respiratorias se presentan 51% en mujeres y 49% en 

hombres; las afecciones cardiacas representan el 50% para hombres y 

mujeres. 

Las afecciones gastrointestinales predominan en los hombres con el 58.07% 

y mujeres con 41.92%; afecciones urinarias son más frecuentes en mujeres 

76% que en hombres 24%5. 
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Las urgencias muchas veces no son detectadas a tiempo en casa, es por 

eso que la mayoría de estudiantes acuden al colegio con diferentes 

malestares, tales como cefaleas, náuseas y vómitos, dolores abdominales, 

diarreas, entre otros; lo que podría complicar el cuadro clínico que 

presentan, frente a este problema la enfermera juega un rol importante en el 

cuidado y recuperación de la salud del niño. En este contexto la enfermera 

es la profesional idónea, promocionando la salud, mediante sesiones 

educativas, consejería integral, etc. promoviendo hábitos saludables y 

favoreciendo el autocuidado tanto al estudiante como a los padres o 

apoderados. 

Como indica Longas7: “en su investigación de Daños no intencionales en la 

escuela se halló que la accidentalidad se presenta en el género masculino 

56% que en el femenino 43.6%; respecto al lugar donde se produce el 

suceso está el patio 56.2%, los datos indican que el accidente se produce 

durante el desarrollo de actividades como el recreo 32.4% y clase de 

educación física 24.3%”. 

“Asimismo la Academia Americana de Pediatras8 (AAP) sostiene que los 

estudiantes pueden padecer un estado asmático, crisis diabéticas, estado 

epiléptico, entre otras urgencias médicas”. 

“El Instituto Nacional de Estadística (INEI)9 en el 2018, refiere que el 23% de 

niños y adolescentes han padecido alguna enfermedad o accidente y que el 

25% han sufrido algún síntoma o malestar”.  

El Colegio de Enfermeros del Perú al ver esta problemática presento una 

propuesta de proyecto de ley que incorpore al profesional en enfermería en 



 

4 
 

todas las instituciones educativas a nivel nacional, esto en el marco de la ley 

del trabajo Enfermero, para no solo proveer cuidado adecuado en la 

atención primaria, sino también fomentando el papel que tiene la enfermera 

en la atención de urgencias10. 

No obstante, todavía no tenemos suficientes profesionales de enfermería en 

las Instituciones Educativas para proporcionar cuidado a los estudiantes. 

Aunque hay medidas tomadas en la salud infantil aún hay un largo camino 

por recorrer, asuntos pendientes por parte de los servicios y profesionales de 

la salud por abordar y solucionar11-12. 

Por lo tanto, la enfermera es el profesional calificado debido a su formación 

para brindar cuidado a todos los estudiantes de manera efectiva, 

satisfaciendo necesidades; teniendo en cuenta que el centro de la 

intervención de enfermería es la atención oportuna brindada en los tópicos 

de las instituciones educativas14. 

En este sentido hay un vacío de conocimiento en enfermería escolar en el 

Perú ya que no existen investigaciones peruanas que detallen las 

características de las atenciones de urgencias en los colegios y, por 

consiguiente, la falta de estudios publicados que hagan referencia a la labor 

asistencial de la enfermera dentro de las instituciones educativas 

peruanas14. 

Además, el estudio de las características de las urgencias en niños, 

pretende generar conocimiento base para la atención primaria en los centros 

educativos13. 
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La I.E. Innova Schools de la sede Santa Clara, inicio sus actividades 

académicas en el año 2015; debido al incremento de estudiantes 

matriculados y por norma institucional el colegio contrato a un profesional de 

Enfermería para la atención de los estudiantes. En el 2018 se registraron 

1060 atenciones donde se observó que los estudiantes acudían al tópico en 

repetidas ocasiones durante los meses de marzo a diciembre, es por ello 

que se vio la necesidad de crear un registro de atenciones donde se pueda 

conocer y tener un control de la magnitud de este problema, sin embargo 

este registro tiene carencias, una de ellas es la consejería que se le brinda al 

estudiante, que es una de las funciones de la enfermera escolar para 

promocionar la salud y prevenir situaciones de riesgo.  

Uno de los requisitos de seguridad del Ministerio de Educación en su 

Directiva Nº 032-DRELM-UGI/EI-ER-2010 indica que toda institución 

educativa pública y privada deben contar con un tópico, botiquín escolar y el 

equipo básico de atención en caso de emergencia, ubicado en el primer 

piso44. 

No obstante, también mediante la Resolución Ministerial N° 523-2012-ED 

establece normas para la contratación de un profesional de la salud en las 

instituciones educativas. 

Asimismo en concordancia con los compromisos asumidos por el Ministerio 

de Educación (MINENU) y el Ministerio de Salud (MINSA), de acuerdo a las 

políticas del país en la ley N° 30061, Ley de Plan de Salud Escolar e 

integración de los estudiantes al Seguro Integral de Salud (SIS) ayudara a 

beneficiar y potenciar el logro de aprendizajes de los escolares del país.40 
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Los estudiantes que acuden a tópico presentan urgencias; tales como: 

epistaxis, contusiones, dolores abdominales durante sus actividades 

académicas, recreativas y deportivas. Según el registro de atenciones se 

observó un aumento de urgencias siendo de mayor incidencia en clases de 

Educación física y el recreo. 

En el tópico de la I.E. la enfermera emplea el proceso de atención de 

Enfermería, se encarga de valorar al estudiante, luego de brindarle la 

atención e intervención adecuada; el estudiante es reevaluado, aquí la 

enfermera decide si se le deriva a su salón o si es necesario que sus 

apoderados se acerquen a recogerlo. 

En el caso que el estudiante presentara alguna urgencia vital que pudiera 

comprometer su salud y aplicando el protocolo de atención medica del 

colegio Innova Schools el alumno es trasladado al centro médico más 

cercano en compañía del personal del colegio y coordinación del apoderado.  

Asimismo la enfermera también realiza otras actividades, tales como 

seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas, suministra 

medicamentos con prescripción médica que el estudiante presenta, realiza 

consejería a los estudiantes, personal docente y padres de familia, brinda 

soporte emocional, escucha y permanece al lado del paciente, es empática y 

en muchos casos asume el rol de cuidadora principal. Siendo un referente 

para los alumnos como educadora promoviendo la salud y generando 

comportamientos saludables a los futuros miembros de nuestra sociedad16.  

Por este motivo existe un vacío de conocimiento al no encontrar 

antecedentes sobre el problema y al no haber investigaciones peruanas que 
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detallen las características de las atenciones de urgencia en los colegios y, 

por consiguiente, la falta de estudios publicados que hagan referencia a la 

labor asistencial de la enfermera dentro de las instituciones educativas.   

Por lo descrito se ve la necesidad de formular la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son las características de las atenciones de urgencia 

en el tópico de la IEP Innova Schools - Santa Clara 2018?, teniendo como 

objetivo general, determinar las características de las atenciones de urgencia 

en el tópico de la I.E.P Innova Schools - Santa Clara, 2018 y como objetivos 

específicos: describir las características epidemiológicas de las atenciones 

de urgencia en los escolares, identificar las atenciones de urgencia según 

grupo etareo, y sexo de los escolares, describir las características clínicas de 

las urgencias que presentan los estudiantes de la I.E. Innova Schools – 

Santa Clara, 2018. 

El informe de estudio consta de introducción, material y método que contiene 

el diseño metodológico, población, técnica e instrumento, recolección de 

datos, procesamiento de la información, análisis e interpretación de datos; 

resultados de la investigación; discusión e interpretación; conclusiones, 

recomendaciones y finalmente las referencias bibliográficas y anexos. 



 

8 
 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1.    Diseño metodológico 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, 

exploratorio, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. 

2.2. Población y muestra 

El universo y población estuvo constituido por 1060 alumnos 

registrados en el folder de atenciones de urgencias del tópico del 

colegio Innova Schools desde el mes de Marzo – Diciembre del 2018.  

La unidad de análisis fue el registro de las atenciones que se 

encuentran consignadas en el fólder del tópico del colegio. 

2.3. Criterios de Selección.  

Criterios de Inclusión: 

Registros de los alumnos atendidos en el tópico durante los meses de 

marzo a diciembre del 2018. 

Todos los estudiantes de sexo femenino y masculino del nivel inicial, 

primario y secundario registrado en el folder del tópico del colegio. 

Criterios de exclusión:  

Registros del folder de atenciones de tópico incompletos. 
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2.4. Técnicas de recolección de datos  

Se utilizó como técnica la observación y como instrumento fue la ficha 

de registro de datos el cual se elaboró en base a los datos que figuran 

en el folder de atenciones de urgencia. El cual consta de 10 ítems de 

tipo nominal, distribuida según la variable de estudio y elaborado por 

la investigadora. 

La ficha tiene las siguientes dimensiones: características 

epidemiológicas de las urgencias (4 ítems); características clínicas de 

la urgencia (4 ítems);  

El instrumento fue aplicado los días lunes, miércoles y viernes en 

horario de 4 pm a 6 pm. (Anexo 1) 

2.5.  Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Para la tabulación de la información recopilada se utilizó el programa 

Excel, que es una aplicación que permite realizar hojas de cálculo y 

bases de datos que pertenecen al programa Microsoft Office- Los 

resultados fueron convertidos en tablas a través del programa 

estadístico IBM SPSS Statistics.  

2.6. Aspectos éticos 

El proyecto fue revisado y aprobado por los miembros del comité de 

Ética de la facultad de Obstetricia y Enfermería. 

Asimismo, en la elaboración del proyecto de tesis, se dio 

cumplimiento a la Ética Profesional, con los principios fundamentales 

de la moral individual y social; enmarcada en el Código de Ética de la 
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USMP, dando observancia obligatoria a los siguientes principios 

éticos: 

 No Maleficencia: No se generó ningún tipo de daño ya sea físico 

o psicológico, ya que la información fue obtenida del folder de las 

atenciones de urgencia del tópico del colegio Innova Schools de 

los meses de marzo – Diciembre del 2018. 

 Beneficencia: Esta investigación se utilizó para motivar a los 

investigadores a que realicen más estudios sobre el tema. 

 Justicia: Se garantizó la confidencialidad, es decir, los datos 

fueron presentados en el anonimato de los alumnos por lo que los 

resultados de esta investigación se dieron a conocer en forma 

conjunta. 

 Autonomía: Se contó con la autorización del centro educativo 

para la revisión del folder de las atenciones de urgencia. 
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III. RESULTADOS 

 

 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLOGICAS 

 

Tabla 1. Distribución de las atenciones de urgencia de los escolares que 

acuden a Tópico, I.E.P Innova Schools, Ate Lima, marzo a diciembre - 2018. 

 

 

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS 

 

F 

 

% 

 

                                           De 3 a 6 años 109 10.3% 

Edad                                  De 7 a 10 años 556 52.4% 

                                           De 10 a mas 

                                          Subtotal 

395 

1060 

37.3% 

100% 

Sexo                                  Femenino 503 47,5% 

                                           Masculino 

Subtotal 

557 

1060   

52,5% 

100% 

 TOTAL 1060 100% 

 

Fuente: Registro de atenciones de urgencia.  

 

En la siguiente tabla, se describen las características epidemiológicas de los 

escolares, según persona, se observa que el 52.4% (556) pertenece al grupo 

de 7 a 10 años, el 37.3% (395) al grupo de 10 a más y el 10.3% (109) al 

grupo de 3 a 6 años. Respecto al género, el 47.5% (503) son de sexo 

femenino y el 52.5% (557) son de sexo masculino. 
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Tabla 2. Distribución de las atenciones de urgencia por intervalo de edad y 

sexo de los escolares que acuden a Tópico, I.E.P Innova Schools, Ate Lima, 

marzo a diciembre - 2018. 

 

EDAD 

SEXO 

Subtotal % Masculino Femenino 

F % F % 

De 3 a 6 años 78 7.2% 31 2.9% 109 10.3% 

De 7 a 10 años 342 32.4% 214 20.1% 556 52.4% 

De 10 a más 225 21.2% 170 16% 395 37.3% 

TOTAL     1060 100% 

Fuente: Registro de atenciones de urgencia. 

 

 

En la siguiente tabla se puede observar que en las edades comprendida de 

7 a 10 años predomina el sexo masculino con 32.4% (342) y femenino 

20.1% (214); en las edades de 3 a 6 años el sexo masculino tiene 7.2% (78) 

y el femenino 2.9% (31), de 10 a más de sexo masculino con 21.2% (225) y 

femenino 16% (170). 
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Tiempo 

 

Figura 1. Atenciones de urgencias de los escolares según horario del 

evento, I.E.P Innova Schools, Ate Lima, marzo a diciembre – 2018. 

 

 

 

Fuente: Registro de atenciones de urgencias 

 

En la figura 1, se puede observar, que del 100% de la población escolar, el 

73.5% (780) de estudiantes acuden para una atención de urgencias en el 

horario de la mañana y el 26.4% (280) en el horario de la tarde. 

 



 

14 
 

Figura 2. Atenciones de urgencia de los escolares que acuden a tópico por 

meses del año del I.E.P Innova Schools, Ate Lima, marzo a diciembre – 

2018. 

 

                

 

         

 

 

 

 

Fuente: Registro de atenciones de urgencias 

 

En la siguiente figura se observa que las atenciones de urgencia se dan en 

el mes de octubre con 18.3% (195), seguido del mes de mayo 15.5% (165), 

el mes de junio 14.6% (155), en noviembre 10% (107), agosto 8.6% (92), 

abril 8.9% (95), marzo 7% (75). 
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Espacio 

 

Figura 3. Lugar donde ocurrió la urgencia en los escolares que acuden a 

tópico de la I.E.P Innova Schools, Ate Lima, marzo a diciembre – 2018. 

 

    

Fuente: Registro de atenciones de urgencia. 

 

En la figura 2, se puede observar que del 100% de las urgencias en 

escolares el 42.4% (450) ocurren en el patio de recreo; el 24.5% (260) en el 

patio de deportes; el 19.8% (210) en casa y el 13.2% (140) en el salón de 

clase. 
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Características clínicas 

 

Tabla 3. Atenciones de urgencia más frecuente y zona de lesión de los 

escolares que acuden a tópico de la I.E.P Innova Schools, Ate Lima, marzo a 

diciembre – 2018. 

CATEGORÍAS F % 

 

 

Urgencias más 

frecuentes 

 

Cefaleas  276 26.03% 

Dolor abdominal 287 27.07% 

Contusiones 

Epistaxis 

Heridas 

Otros 

218 

132 

 67 

 80 

20.56% 

12.45% 

 6.32% 

 7.57% 

TOTAL 1060 100% 

 

 

 

Zona de lesión 

según la 

urgencia 

   

Contusión cabeza 

Contusión tórax 

50 

22 

22.9% 

  10% 

Contusión miembros 

superiores 

76 34.8% 

Contusión miembros 

inferiores 

70 32.1% 

    

 Herida cabeza 12 17.9% 

 Herida tórax  8 11.9% 

 Herida miembros superiores 17 25.3% 

 Herida miembros 

inferiores 

30 44.7% 

 

 Subtotal 67 100% 

 TOTAL 1060 100% 

 

Fuente: Registro de atenciones de urgencia. 
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En la siguiente tabla observamos que dentro de las urgencias el 27.07% 

(287) de los escolares presenta dolor abdominal; el 26.03% (276) tiene 

cefaleas; el 20.56% (218) tiene contusiones; el 12.45%(132) presenta 

epistaxis; el 6.32% (67) tiene heridas y el 6.4% (80) otros. 

Con respecto a las contusiones según zona de lesión se puede observar en 

los miembros superiores 34.8% (76); seguidas de los miembros inferiores 

32.1% (70), cabeza 22.4% (50) y en el tórax 10% (22). 

En cuanto a las heridas según zona de lesión, se observan en los miembros 

inferiores 44.7% (30), seguidas de los miembros superiores 25.3% (17), el 

17.9% (12) en la cabeza y el 11.9% (8) en el tórax. 
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Tabla 4. Urgencias más frecuentes según sexo del escolar que acude a 

tópico de la I.E.P Innova Schools, Ate Lima, marzo a diciembre – 2018 

 

CATEGORÍAS 

SEXO 

Subtotal % Masculino Femenino 

F % F % 

Cefaleas 149 14.05% 127 11.98% 276 26.03% 

Dolor abdominal 184 17.35% 103 9.71% 287 27.06% 

Contusiones 125 11.79% 93 8.77% 218 20.58% 

Epistaxis 97 9.15% 35 3.20% 132 12.35% 

Heridas 42 3.96% 25 2.35% 67 6.31% 

Otros 56 5.28% 24 2.26% 80 7.54% 

TOTAL     1060 100% 

Fuente: Registro de atenciones de urgencia  

 

En la siguiente tabla se puede observar que el dolor abdominal predomina 

en el sexo masculino con 17.35% (184) que en el sexo femenino 9.71% 

(103); en el caso de las cefaleas existe mayor porcentaje en el sexo 

masculino 14.05% (149), en el sexo femenino 11.98% (127), en cuanto a las 

contusiones predomina en los varones 11.79% (125) y en las mujeres 8.77% 

(93). 
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Figura 4. Intervenciones de Enfermería realizada a los escolares que 

acuden a tópico de la I.E.P Innova Schools, Ate Lima, marzo a diciembre – 

2018. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro de atenciones de urgencia  

 

En la figura se puede observar que la intervención más utilizada es el control 

de funciones vitales 98.8% (1048), seguida de la derivación a casa 31.8% 

(346), la infusión caliente 27% (287), la aplicación de compresa fría 20.5% 

(218), el taponamiento nasal 12.4% (132), limpieza y curación 6.3% (67) y 

derivación a clínica 1.6% (10). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En relación al objetivo específico número 1, sobre características 

epidemiológicas de las atenciones de urgencias en los escolares, se 

encontró que; en el indicador Persona durante el 2018 predomino el grupo 

comprendido de 7 a 10 años de edad con un 52.4% (556), de sexo 

masculino 52.5% (557). 

En relación a la edad, encontramos un estudio similar de Agustín et al16, 

donde encontró que la atención de urgencia predomina el grupo de los 

escolares comprendido entre 6 a 11 años con el 28.9%. 

Otro estudio similar es el de Muñoz et al.17, donde evidencia que el 29% 

tiene de 6 años a más. 

Según la OMS18, urgencia es también considerada como la patología cuyo 

proceso es lento y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en 

6 horas como máximo para evitar complicaciones mayores. 

La mayoría de las urgencias pediátricas, suelen ser procesos banales, y 

sobre todo cuadros autolimitados, que llegan sin consulta previa a su 

pediatra, no requieren ningún tipo de pruebas complementarias, ni 
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tratamiento de urgencias y más del 94% son dados de alta a su domicilio en 

primera instancia19. 

Con respecto a la edad, la atención de niños en urgencias está aumentando 

de forma muy significativa, y por muy diversas causas, tales como la mayor 

accesibilidad geográfica, el aumento de la demanda sanitaria de la sociedad, 

y sobre todo la insuficiente educación sanitaria en la población que existe 

hoy en día19. 

Científicos de Philadelphia del Hospital Infantil en Estados Unidos y la revista 

Pediatrics han demostrado que los niños son más predispuestos a sufrir 

diferentes enfermedades y terminar falleciendo a causa de ellas debido a 

que su sistema inmunológico se encuentra en desarrollo y no ha estado 

expuesto a tantos gérmenes y bacterias como en el caso de los adultos20. 

Desde que el niño empieza la etapa escolar, sobre todo en el nivel primario 

es más proclive también a presentar accidentes que podrían afectar y/o 

perjudicar su salud, siendo estas causantes de inasistencia escolar y 

tratamiento muchas veces prolongado, en esta etapa el niño se encuentra en 

continuo crecimiento, presenta cambios corporales, va adquiriendo 

habilidades, desarrollando destrezas y modificando su manera de pensar y 

de entender el mundo, incrementa la fuerza muscular y las habilidades 

motoras (corre con soltura, sube y baja escaleras con facilidad, salta de un 

lado a otro, etc); apareciendo una conducta obsesiva con el juego, son más 

intrépidos, exploran lo que le rodea con el propósito de desarrollarse y 



 

22 
 

aprender, no diferencian entre lo divertido y peligroso ocasionando que se 

lesionen con mucha facilidad25. 

Es por ello que la enfermera del tópico, debe actuar en todas las situaciones 

que puedan surgir, es la responsable de brindar consejería en salud, 

proporcionar primeros auxilios, orientar y guiar a la comunidad escolar para 

evitar estos problemas y tomar medidas de prevención haciendo participe a 

los padres de familia y personal docente dando énfasis en hábitos de higiene 

apropiados que contrarresten posibles contagios y enfermedades, 

prevención de accidentes, priorizando necesidades, refiriendo en algunos 

casos al centro de salud de mayor complejidad para una atención más 

especializada. 

En relación al sexo encontramos un estudio similar de Lara et al.21, Chile 

2014 donde se registraron más atenciones de urgencias en el sexo 

masculino (51.9%) que en el sexo femenino (48.1%). 

Encontramos otro estudio similar de Muñoz et al.17, donde se evidencia más 

asistencia por urgencias en el sexo masculino (55%) que en el sexo 

femenino (45%), también el estudio de Lapeña et al23, registraron más 

atenciones de urgencia en el sexo masculino (57%) que el sexo femenino 

(43%). 

Según la investigación de los científicos de la Universidad de Gante, en 

Bélgica, se demuestra que el sexo masculino enferma más que el femenino 

debido a que ellas tienen dos cromosomas X, en cambio ellos poseen sólo 
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uno. Y este cromosoma adicional es el que les ofrece una mejor resistencia 

tanto para combatir enfermedades como para vivir una vida más larga22. 

El estudio, dirigido por el doctor Claude Libert, se centró en los llamados 

micro ARN, las pequeñas cadenas de moléculas de ácido ribonucleico 

(ARN) que, junto con el ADN y las proteínas, forman los tres grandes 

componentes esenciales para todas las formas conocidas de vida22. 

Las micro ARN están codificadas en el cromosoma X, y tal como revelaron 

los científicos, estas moléculas pueden agotar la capacidad para resistir 

enfermedades al "omitir" a los genes del sistema inmune, pero debido a que 

las mujeres tienen dos cromosomas X, su organismo tiene más posibilidad 

que el del hombre de poder compensar esta “debilidad”22. 

Los niños también son proclives a sufrir accidentes, ya que tienden a 

desarrollar las habilidades de motricidad gruesa (como saltar, correr, y 

equilibrarse) un poco más temprano que las niñas, ellos suelen ser más 

impulsivos y agresivos físicamente según lo demuestran algunos estudios 

que examinan cómo funciona el cerebro en los niños. Cuando los varones se 

arriesgan, las áreas del cerebro vinculadas con el placer se iluminan más. 

Esto no significa que las niñas no sean activas o no quieran correr riesgos, 

sino que por lo general los varones son más impulsivos y no miden las 

consecuencias de sus actos terminando muchas veces en el servicio de 

urgencias22. 
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En relación a las atenciones de urgencia por intervalo de edad de 7 a 10 

años y sexo, predomina los varones con 32.4% (342) y las mujeres con 

20.1% (214). 

Encontramos un estudio similar de Mastrapa et al.41 donde evidencia que las 

edades comprendidas de 7 a 10 años predominan los varones (21%) y las 

mujeres (14.6%).  

Esto es debido a que los niños están en proceso de desarrollo físico, 

cognitivo y social, y por ello son más vulnerables a lastimarse, son más 

dinámicos en sus juegos y actividades, más intranquilos y desde edades 

tempranas tienen más seguridad. 

Con respecto al indicador tiempo se encontró que las atenciones de 

urgencias se dan en el horario de la mañana 73.5% (780) y en el horario de 

la tarde 26.4% (280).  

Encontramos un estudio diferente de Muñoz et al.17 2015 donde evidencia 

que las atenciones por urgencia se dan en el turno de la tarde (45%); 

seguida por el de la mañana (33%) y noche (21%). 

Los niños pasan entre 7 horas a más dentro de las aulas, muchos de ellos 

acuden a clases con procesos agudos de alguna enfermedad, infecciones 

respiratorias, o digestivas, fiebre entre otros, es por eso que, la Asociación 

Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap)24 recomienda que si el 

niño no se siente del todo bien se quede en casa, pero muchos de los 
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padres prefieren enviarlos al colegio para que no se perjudiquen 

académicamente lo que podría complicar el cuadro clínico que presentan. 

Los estudiantes también suelen tener clases de Educación física en el 

horario matutino, realizando diferentes deportes y actividades, muchos de 

ellos no realizan el debido calentamiento, que es lo más importante en la 

práctica deportiva, la mayoría de estudiantes no lo hace correctamente, lo 

evita o no lo lleva a cabo a pesar de ser fundamental en la prevención de 

lesiones. Estas actitudes tan frecuentes traen como consecuencias 

luxaciones, esguinces de I o II grado, e incluso fracturas. 

Los escolares que presentan alguna urgencia dentro de la Institución acuden 

a tópico, donde se le brinda los cuidados necesarios, luego de la evaluación 

respectiva son derivados a su salón, en ocasiones a casa o un centro de 

mayor complejidad respetando el protocolo del Colegio. 

Muchos de estos niños acuden a la enfermera escolar en el horario de 

clases ya que le trasmite más seguridad y confianza, y algunos son 

derivados por el profesor de aula cuando perciben que el estudiante no se 

encuentra bien, es por eso que la atención en el tópico muchas veces es 

insuficiente dado que solo se cuenta con un personal de salud para el 

alumnado y muchas veces no se le puede brindar una atención de calidad a 

todos. 

Por ello es importante concientizar a los padres de familia sobre el cuidado 

de los niños cuando ya tienen un problema de salud y evitar enviarlos al 

colegio con síntomas de alguna enfermedad para que de esta manera se 
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recuperen más rápido y se evite el contagio de otros compañeros de clase 

sobre todo en casos de fiebre, náuseas y vómitos, etc. 

Desde mi punto de vista muchos de los padres de familia envían a los niños 

al colegio con síntomas o signos de alguna enfermedad porque la mayoría 

de ellos trabaja y no tiene quien los cuide en casa, no quieren que se 

perjudiquen académicamente y atrasen, algunos estudiantes tienen cursos a 

cargos, etc., por eso es esencial educar al padre de familia siendo siempre la 

prioridad la salud del niño. 

Con respecto a las atenciones de urgencia por meses del año se encontró 

porcentaje significativo en el mes de mayo 15.5% (165), junio 14.6% (155) y 

octubre 18.3% (195). 

Encontramos un estudio diferente de Lara et al.21 donde evidencia mayor 

atención de urgencia (40%), en invierno correspondiente al mes de junio a 

septiembre, en primavera (30%) en los meses de septiembre a diciembre, en 

verano (20%) de diciembre a marzo, en otoño (10%) de marzo a junio. 

Las olimpiadas escolares en el colegio se dan en el mes de octubre, es en 

este tiempo que hay mayores atenciones de urgencias, el colegio por 

normativa institucional contrata los servicios de una ambulancia (equipo 

médico) para el apoyo a la enfermera del plantel y la derivación en casos de 

emergencias. 

Es por eso que la presencia de la enfermera es de suma importancia en los 

colegios, ya que ella es la profesional idónea para fortalecer y prevenir 
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urgencias de este tipo originados por los diversos deportes que practican en 

esta época de año con el objetivo de salvaguardar el bienestar y la 

seguridad de la comunidad educativa. 

En relación al indicador lugar donde ocurrió la urgencia se presenta en el 

patio de recreo 42.4% (450); en el patio de deportes 24.5% (260); el 19.8% 

(210) en casa y el 13.2% (140) en el salón de clases. 

Encontramos un estudio similar de Longas et al.7 donde se halló que las 

urgencias se dan en el recreo (32.4%); en deportes (24.3%), en el aula 

(9.1%); en el gimnasio (22%) y otros (12.2%). 

El colegio es el lugar donde el niño pasa varias horas al día y el recreo es un 

ambiente donde muchas veces ocurren urgencias. La mayoría no son tan 

importantes, como un golpe o contusión, pero en algunos casos pueden 

resultar en lesiones graves considerándose un serio problema. 

La mayoría de las urgencias traumatológicas suelen ocurrir durante el 

recreo, ya que es un espacio abierto, donde el niño descarga su energía o 

frustraciones y puede relajarse. En ese momento los niños corren de un lado 

para otro y, juegan al balón, saltan, etc.26. 

El recreo es el lugar donde el niño se desconecta de las clases, juegan o 

conversan con otros compañeros y también consumen alimentos, algunos 

traen loncheras que no contienen la alimentación y nutrición adecuada para 

su edad y no cubren las necesidades nutricionales y energéticas necesarias 

para continuar con las actividades físicas y académicas de los alumnos 
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afectando la salud de los estudiantes y haciéndolos más propensos a tener 

enfermedades26. 

En el caso de la población de estudio se ha identificado mayor predominio 

de problemas de salud tales como dolor abdominal, cefalea en niños, pero 

también tenemos un porcentaje significativo de contusiones como se pudo 

apreciar en la tabla producto de accidentes. 

Según un informe reciente de la OMS y la UNICEF cada día mueren más de 

2000 niños a causa de accidentes, y cada año ingresan decenas de millones 

con lesiones que a menudo los dejan discapacitados para toda la vida, estas 

lesiones constituyen un significativo problema de salud pública. Además de 

las 830 000 muertes anuales, unos sinnúmeros de niños sufren lesiones no 

mortales que en algunos casos necesitan hospitalización y rehabilitación 

prolongada27. 

Es por eso fundamental capacitar a la plana docente, creando medidas 

preventivas efectivas en el colegio, aumentando la vigilancia, creando 

brigadas de seguridad y protección logrando crear ambientes de 

aprendizajes seguros para los estudiantes. 

La guía de Prevención de accidentes en centros escolares de la Comunidad 

de Madrid hace énfasis en la protección del medio con el propósito de lograr 

seguridad máxima en el entorno y educando al alumnado en la prevención 

de accidentes28. 
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Así también El Ministerio de Salud (Minsa) ejecuta intervenciones sanitarias 

de promoción, prevención y control de los riesgos y daños en la salud en las 

instituciones educativas públicas, durante todo el año, en el inicio del año 

escolar, priorizando a los estudiantes iniciales y primaria29. 

Esta intervención aborda diferentes contenidos como seguridad vial, salud 

mental y física, alimentación, prevención de enfermedades y salud ocular.29 

Con respecto al objetivo específico número 2, sobre características clínicas 

de las atenciones de urgencias en los escolares, se encontró dolores 

abdominales 27% (287); seguido de la cefalea 26% (276); contusiones 

20.5% (218); epistaxis 12.4% (132) heridas 6.3% (67) y otros 6.4% (68). 

En relación a las urgencias más frecuentes según sexo del escolar se 

encontró dolor abdominal en varones 17.3% (184) y en mujeres 9.6% (103). 

Se encontró un estudio similar de Lara et al.21 donde se evidencia dolor 

abdominal en varones (23.6%) y en las mujeres (24%). 

El dolor abdominal agudo o abdomen agudo es un cuadro clínico de 

presentación repentina, caracterizado por dolor abdominal agudo, 

persistente e intenso, al que generalmente se asocian y tienen relación con 

la motilidad intestinal, fiebre y requiere una evaluación prolija   diagnóstico y 

tratamiento oportuno31. 

El dolor abdominal en niños es muchas veces causado por la ingesta de 

alimentos en gran cantidad que consumen los varones, generalmente el 
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dolor abdominal en los niños se origina también cuando tienen hambre, ya 

que por naturaleza los niños comen más que las niñas43. 

En algunos casos, no se puede determinar ninguna causa física y el dolor se 

denomina dolor funcional o sin causa específica, y está posiblemente 

relacionado con el estrés emocional. Más del 10% de los niños sufren dolor 

abdominal por estrés. Estos niños suelen ser sensibles, serios y a menudo 

muestran un comportamiento ejemplar, todo lo cual aumenta el riesgo de 

estrés por acontecimientos como un cambio de escuela, una mudanza o 

conflictos familiares. El dolor ocurre en la boca del estómago o cerca del 

ombligo, y es un dolor real, no imaginario43. 

A veces, los espasmos en el tubo digestivo pueden causar dolor. Un niño 

que llora puede tragar gas, lo cual puede causar malestar abdominal. Es 

importante tener en cuenta que el dolor puede ser real, aunque no haya 

ninguna causa obvia. 

La mayoría de las causas de este síntoma son derivadas de patologías leves 

y autolimitadas, como la constipación, la gastroenteritis, o síndromes virales; 

sin embargo, hay un grupo de pacientes que sí pueden presentar una 

patología quirúrgica grave31. 

El papel y rol de la enfermera es de gran importancia en estos casos. Por 

esta razón el Colegio de Enfermeros del Perú presento en el 2015 el 

Proyecto de ley que incorpora al profesional en enfermería en todas las 

instituciones educativas a nivel nacional justificado en la labor que siempre 

mantiene el profesional de enfermería y por ser el lugar donde el niño 
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escolar, adolescente, joven, padres de familia, docentes y comunidad en 

general construyen aprendizajes valiosos que le servirán siempre32. 

El proceso de atención de enfermería en estas situaciones es básico ya que 

a través de la etapa de valoración la enfermera recolectara información 

sobre el estado de salud del paciente, identificara datos subjetivos y 

objetivos, realizara el examen físico céfalo caudal, controlara funciones 

vitales de cada estudiante, siendo esta etapa fundamental para la toma de 

decisiones y actuaciones posteriores; asimismo podrá determinar 

condiciones que podrían amenazar la vida del paciente como en el caso de 

una apendicitis que requerirá de una intervención quirúrgica de urgencia33. 

Es fundamental cuando el niño sufra de dolor abdominal, colocarlo en una 

posición cómoda, valorar el dolor, controlar sus funciones vitales, darle 

descanso, brindar líquidos tibios (infusión) ya que en muchos casos puede 

ser resultado de un proceso de gases, indigestión, entre otros. 

La cefalea es una urgencia muy frecuente en la edad pediátrica tanto en 

atención primaria como en los servicios de urgencias, estimándose entre el 1 

y el 2% de las consultas de Urgencias. Se define como el dolor o malestar 

referido a la cabeza, originado en estructuras craneales o bien irradiadas a 

las mismas34. 

La cefalea constituye un sustancial problema de salud en la infancia, 

encontrándose entre las causas más habituales de ausencias escolares34.  
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Puede ser una manifestación común de enfermedades infecciosas, procesos 

sistémicos, del sistema nervioso central (SNC) o generar una migraña 

asociada a una elevada carga de ansiedad que puede surgir dentro del 

colegio34. 

Muchos de los niños que van al tópico refieren cefalea a causa del ruido que 

muchas veces hay dentro de los salones, ocasionando estrés y dificultad en 

la atención y concentración en las actividades académicas, en esos casos 

sería pertinente la derivación al área de Psicología para que el especialista 

determine si existe estrés y tomar las medidas adecuadas; asimismo la 

enfermera también está calificada para realizar derivaciones al área 

Psicológica si determina situaciones de maltrato físico, violencia familiar, 

problemas para estudiar, bullying, etc. 

La enfermera en estos casos de cefalea deberá valorar el grado de dolor 

según la escala de EVANS, eliminar o disminuir los factores que aumenten 

la experiencia de dolor como fatiga, enseñar técnicas de relajación, 

administrar una torunda de alcohol entre otras35. 

Con respecto a las urgencias más frecuente según zona de lesión que 

presentan los escolares se encontró contusiones en los miembros superiores 

34.8% (76); seguidas de los miembros inferiores 32.1% (70); la cabeza 

22.9% (50); y el tórax 10% (22). 

Se encontró un estudio similar de Longas et al.35 donde se evidencia que la 

zona más lesionada son las extremidades superiores 38.4%; seguidas de las 

extremidades inferiores 32.4%; cabeza 25.1%; y tronco 3.9%. 



 

33 
 

Una contusión es el producto de una caída o golpe sobre la piel, sin llegar a 

causar una herida. Este tipo de lesión es habitual y necesaria durante la 

infancia y el crecimiento, ya que aún están aprendiendo a controlar su 

cuerpo y mantener el equilibrio37. 

Las contusiones se pueden dar en diferentes zonas como la cabeza, el 

tórax, en los miembros superiores e inferiores. 

Es importante valorar la lesión, pidiendo información de lo ocurrido, se 

observará la profundidad, extensión, localización, posible afectación y 

compromiso de algún órgano39. 

Los miembros superiores resultan más afectados ya que en una caída el 

primer reflejo es apoyar las manos para proteger el rostro del golpe. Las 

articulaciones de la muñeca, el codo y el hombro actúan como 

amortiguadores y absorben el impacto, pero el contacto con el suelo lo 

hacen las manos37. 

Los miembros inferiores también suelen lesionarse con más facilidad ya que 

el niño cuando sufre una caída o un golpe tiende a irse hacia delante y las 

articulaciones de la rodilla que están poco protegidas y que son prominente 

son el punto de apoyo y reciben el impacto en forma directa pudiendo 

ocasionarle lesiones moderadas a graves37. 

Es frecuente también ver estas contusiones en la cabeza en la niñez y 

adolescencia, por eso es de vital importancia brindarle los cuidados 

necesarios al niño, como mantenerlo en observación un tiempo 
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considerable, monitorizar sus funciones vitales, detectar a tiempo signos de 

alarma como pérdida de conocimiento, sueño, mareos, vómitos y otros 

síntomas neurológicos que podrían ser indicadores de un Traumatismo 

encéfalo craneal (TEC) y así poder trasladarlo inmediatamente al hospital 

más cercano36. 

En el caso que el niño no manifieste signos de alarma se continuara 

evaluando por un periodo de 72 horas, se le aplicara compresas frías en la 

zona, se mantendrá en descanso y se le comunicara al padre de familia lo 

ocurrido para tomar precauciones en casa. 

En países como E.E.U.U, Francia, Escocia la enfermera escolar ya se 

encuentra consolidada y su intervención es muy significativa ya que ella 

provee cuidado integral al individuo atendiendo aspectos psíquicos, físicos y 

sociales para lograr el bienestar de los escolares38. 

Según la investigación de Encinar38 la enfermera escolar genera tranquilidad 

y confianza en los padres y profesores, ya que por la competencia 

profesional que tiene es ideal para actuar ante problemas de salud que 

puedan suscitar en el colegio. 

En el caso de las heridas en los escolares se encontró que el 44.7% (30) 

ocurren en los miembros inferiores, seguidas de los miembros superiores 

25.3% (17); en la cabeza 17.9% (12) y en el tórax 11.9% (8). 

Las heridas son el tipo de lesión más común en niños y suelen darse en los 

miembros superiores e inferiores porque son las zonas más prominentes del 
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cuerpo y las zonas de aterrizaje más usuales del niño. Suelen suceder 

cuando el estudiante realiza alguna actividad en clase de educación física o 

durante el juego en el recreo. 

Con respecto a las intervenciones de Enfermería más utilizadas se encontró 

el control de funciones vitales (CFV) 98.8% (1048), infusión caliente 27% 

(287), aplicación de una compresa fría 20.5% (218), taponamiento nasal 

12.4% (132), limpieza y curación 6.3% (67), derivación a casa 31.8% (346) y 

derivación a clínica 1.6% (10). 

Las constantes o signos vitales son aquellos indicadores que nos dan 

información sobre el estado fisiológico o de salud de un paciente. Cuando la 

enfermera valora las funciones vitales determina el estado en que se 

encuentra el paciente y evita que la urgencia que presente se convierta en 

una emergencia, le permite actuar rápidamente y tomar decisiones para 

mejorar el estado de salud del paciente. 

Es la enfermera quien realiza este procedimiento y es su función el saber 

interpretar, detectar y evaluar los problemas que puedan surgir cuando una 

constante sobrepasa los límites normales y actuar en consecuencia de 

manera eficaz y así contribuir a una evolución clínica favorable de éste. 

El taponamiento nasal es una de las intervenciones de enfermería en caso 

de epistaxis, es la colocación de una gasa dentro de la fosa nasal para 

producir compresión, con el fin de asegurar la hemostasia de una epistaxis y 

evitar una hemorragia, ya que las fosas nasales poseen gran irrigación por 

un doble sistema vascular. 
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Para esto es importante tranquilizar al paciente e informarle de la 

importancia de su colaboración, aclarando todas sus dudas sobre la técnica 

a emplear y las complicaciones que pueden presentarse, posteriormente 

sentarlo con la cabeza hacia adelante para evitar deglución de la sangre que 

escurre por la rinofaringe.  Este procedimiento es muy útil ya que disminuye 

el sangrado, anestesia la sensible región de la mucosa y el paciente coopera 

mejor para su atención. 

Los cuidados posteriores al taponamiento serán muy necesarios para el 

paciente que regresa a su domicilio, por lo que se insistirá en su 

comprensión y observación. 

Otra de las intervenciones que realiza la enfermera es la derivación a casa 

cuando el niño acude al tópico en repetidas ocasiones y a pesar de los 

cuidados que se le brindan el malestar no cesa, se realiza un plan de 

cuidados para que la familia lo realice en el hogar y si es necesario se pueda 

derivar al especialista. 

Es de suma importancia que la enfermera actué en los niveles de prevención 

haciendo énfasis en la prevención primaria con el fin de disminuir la 

prevalencia e incidencia de enfermedades no trasmisibles en los escolares, 

derivación de los casos detectados de dolencia a los establecimientos de 

salud, involucrando a la comunidad educativa en el cuidado del estudiante, 

etc. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. En relación a las características epidemiológicas de las atenciones de 

urgencia se observa mayor predominio en las edades 7 a 10 años, de 

sexo masculino. En cuanto a las atenciones de urgencia por edad y sexo 

de los escolares predomina el grupo de 7 a 10 años de sexo masculino. 

Las urgencias se dan en el mes de octubre en el horario de la mañana 

respectivamente. En cuanto al lugar de ocurrencia las urgencias se dan 

en el patio de recreo. 

2. Con respecto a las características clínicas de las urgencias se 

presentaron de manera frecuente los dolores abdominales. Con respecto 

a las urgencias más frecuentes según sexo del escolar, el dolor 

abdominal predomina en el sexo masculino. En relación a las urgencias 

según zona de lesión se observa contusiones en los miembros 

superiores y heridas en miembros inferiores. Con respecto a la 

intervención de enfermería más utilizada fue el control de funciones 

vitales, derivación a casa, aplicación de compresas frías y taponamiento 

nasal. 



 

38 
 

 

 

VI.    RECOMENDACIONES 

 

1. La Enfermera encargada del tópico de la Institución deberá fortalecer y 

promover actividades preventivo-promocionales dirigidas a los 

estudiantes, padres de familia y docentes con la finalidad de disminuir 

las urgencias en el colegio.  

2. Sugerir evaluación técnica de las condiciones de la infraestructura del 

patio de recreo para evitar urgencias. 

3. Mejorar el formato de registro añadiendo indicadores como problemas 

respiratorios, entre otros. 

4. Compartir los resultados con el Colegio de Enfermeros para dar a 

conocer la importancia de la aprobación de la propuesta de ley de 

incorporar a un Profesional de Enfermería en cada Institución educativa 

del país. 

5. A los investigadores se les recomienda realizar estudios relacionadas a 

los factores que influyen en las urgencias de los escolares. 
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ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO DE DATOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

APLICÓ EL INSTRUMENTO 


