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RESUMEN

Sc realiza un estudio de la patologia sensorial
prevalente (visual y/o auditiva) en los escolares de
primero de EGB de Zaragoza capital, mediante un
seguimiento de los casos detectados con posible
patologia, durante la Campana de Salud Escolar del
curso 1986-87. Se envié un cuestionario que recogia
los siguientes datos: sexo del escolar revisado; infor-
macidn previa de la familia sobre el posible problema
detectado; existencia de antecedentes familiares sen-
soriales patoldgicos; percepcion y manifestacion del
nifio de la existencia de su problema; solucion final
del problema detectado; lugar donde acudid a solven-
tarlo; confirmacion del diagndstico emitido por los
equipos de reconocimiento escolar; tratamientos re-
cibidos; especialistas consultados y necesidad de re-
visién posterior del problema sensorial.

Obtuvimos 403 cuestionarios vélidos que consti-
tuyen la muestra final; procediéndose al tratamiento
estadistico informatico, analizando la dependencia de
todas las variables de que constaba el cuestionario
mediante la aplicacidn de la prueba del chi cuadrado,
utilizando como margen de error el 5 por 100.

Los exdmenes en salud realizados de manera
sistemitica previenen y promocionan la saiud infantil.
Su valia deriva, no tanto del despistaje de posibles
casos patoldgicos, que podria ser asumido por las
consultas de Atencion Primaria, sino en cuanto a que
aportan indices de resultados que sometidos a control
y estudio de su evolucién, proporcionan la prevalencia
que sera el punto de partida para la elaboracion de
programas mas especificos.

Palabras clave: Reconocimientos en salud de los
escolares. Prevalencia patologia sensorial en los
escolares.

SUMMARY
Health Inspections Among School-Chil-
dren Follow-up of Problems Detected

A study of prevalent sensorial pathology (visual
and/or auditive) is carried out among first-ycar
primary school students in Zaragoza city by mcans
of a follow-up of those cases with possible patholo-
gies detected during the School Health Campaign
of 1986-87. The questionnaire sent out gathered the
folowing information: sex of the child examined:
prior information in the family about possible prob-
lem detected; existence of family history of sensorial
pathologies;: child’s awareness and manifestation of
problem’s existence; final solution of the problem
detected; place where solution was given; confirma-
tion of the diagnosis given by the school inspection
teams, treatments prescribed; specialists consulted
and need for later revision of the sensorial problem.

We received 403 valid questionnaires which
make up the final sample, on which computerised
statistical processing was carried out by means of
the chi square test with a 5 por 100 error margin to
chek the dependance of all the variables contained
in the questionnaire.

Systematically performed health inspections pro-
mote infant health and prevent illness. Their value
resides not so much in the extent that they note possible
pathological cases, a task which might be taken on by
Primary Health Care, but in the fact that they provide
indices of results which when studied and analysed
indicate the prevalence thus giving a starting point for
more specific programmes to be developed.

Key Words: School Health Inspections. Preva-
lence of sensorial pathology among schoolchildren.

INTRODUCCION

El objetivo de nuestro trabajo ha sido
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realizar un estudio de la patologia senso-
rial prevalente (visual y/o auditiva) en los
escolares de primero de EGB de Zara-
goza capital, pertenecientes tanto a cole-
gios publicos como privados, mediante
un seguimiento de los casos detectados
durante la Campana de Salud Escolar del
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curso 1986-87. Estas Campaias estan or-
ganizadas por la Comunidad Auténoma
de Arag6n, a través del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, co-
mo parte integrante del Programa de
Salud Escolar.

Justificacion del trabajo: Ha surgido
como consecuencia de la necesidad de
evaluacién a la que todo programa sani-
tario establecido debe ser sometido ',
como parte de un proceso permanente
encaminado a aumentar la efectividad y
la eficacia de las actividades de salud

emprendidas por él mismo.

Consideramos de gran importancia el
andlisis exhaustivo de los resultados obte-
nidos a través de estos reconocimientos en
salud, porque son unos datos que nos
permiten conocer cudl es el estado de salud
de nuestros escolares y nos aportan unos
conocimientos sobre la evolucién de las
patologias sometidas a estudio.

A través de detecciones de posibles
casos patologicos, si posteriormente estos
casos no son confirmados en su diagndsti-
co, tratados y solucionados no se responde
de forma definitiva al objetivo planteado
de mejorar la salud de nuestros escolares.

El motivo por el que seleccionamos
alumnos de primero de EGB, y no a los
de octavo curso a los que también se les
hace reconocimiento es porque, al ser un
estudio retrospectivo transversal sobre
los casos detectados en la Campaia del
curso 86-87, y ser realizado durante el
curso 88 y siguientes, los alumnos de
octavo curso ya han dejado los colegios,
lo cual ofrece una mayor dificultad para
su localizacién. Se selecciona la patologia
sensorial para su seguimiento por ser, de
acuerdo con los datos de las Campanas y
otros estudios realizados, la de mayor
prevalencia *** ¥ y por la trascendencia
que tiene su aparicion y desarrollo en el
proceso educativo del nifio.

En las etapas educativas es donde se
debe hacer mas relieve en el diagndstico

156

precoz del déficit sensorial, pues esto
favorece una buena integracién posterior
del nifio en las tareas escolares y es una
forma de profilaxis del fracaso escolar °.
Cuando hay déficit sensorial y no se
responde a las expectativas familiares y
sociales, se crea en el estudiante una
pérdida de confianza en si mismo como
manifestacién de una perturbacién de la
personalidad mas o menos intensa o du-
radera. Si se tiene en cuenta el porcentaje
tan elevado de las consultas de psiquia-
tria infantil que estdn motivadas por la
falta de rendimiento escolar, nos dare-
mos cuenta de que estamos en un circulo
que es necesario romper.

MATERIAL Y METODOS

Material utilizado: hemos trabajado con
datos primarios y secundarios

Datos secundarios (generales), se han
obtenido a través y con la aprobacién de la
Diputacion General de Aragén, Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo. Estos datos son relativos a los colegios
de Zaragoza, donde se habian realizado los
reconocimientos escolares, y a los nifios/as
a los que se les habia detectado algin
problema sensorial en la Campana de Sa-
lud Escolar del ano 1986-87.

Datos primarios (especificos): se han
obtenido a través de la contestacion de
unos cuestionarios, enviados por noso-
tros, a aquellos ninos, de Zaragoza capi-
tal, de primero de EGB, en los que se les

. habia detectado una posible desviacion

de su estado sensorial.

Metodologia de trabajo con los datos
secundarios: Procedimos, en primer lugar,
a la clasificaciéon de los datos obtenidos
de los listados de la DGA, para conocer
las caracteristicas de la poblacién some-
tida a estudio. Asi se obtuvieron los
siguientes datos: se revisaron, en la Cam-
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pana mencionada, un total de 5.778 nifios
en Zaragoza capital; se detectd posible
patologia en un total de 1.557 alumnos;
se vieron en total 113 colegios, de los
cuales 60 eran de caracter puablico y 53
privados.

La posible patologia sensorial, detec-
tada entre los 1.557 alumnos, fue: 703 con
posible patologia auditiva; 724 con posi-
ble patologia visual y 130 con posibilidad
de presentar ambas patologias.

Metodologia de trabajo con los datos
primarios:

Obtencion de los datos primarios

Elaboramos el modelo propio de
cuestionario basado en la revision, adap-
tacion y modificacién de multiples mode-
los ya existentes, que iba a ser dirigido a
los ninos que se les habia detectado algun
posible problema sensorial, para que jun-
to con sus padres nos lo rellenaran y
remitieran. Igualmente elaboramos el
modelo de carta que, dirigida a estos
nifios, les motivard a la contestacion y
posterior envio de los cuestionarios con-
testados. Para ello, teniendo en cuenta
las caracteristicas especificas de la pobla-
cién a la que iba dirigido, cuidamos de
manera especial el lenguaje utilizado, asi
como el orden de las preguntas, obede-
ciendo a una estrategia predeterminada,
cuya finalidad tltima era obtener la ma-
xima informacién.

Realizamos un pretest en algunos co-
legios, para poder observar los problemas
que se originaban. Una vez subsanadas
las posibles dificultades en la interpreta-
ci6n de las preguntas o en la contestacion
de las mismas, se procedié al envio de
dichos cuestionarios.

Como se habia motivado al nino para
que fuera quien nos remitiera los cuestio-
narios contestados, se penso en el medio
que menos dificultades ofreciera para su
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realizacion. Los objetivos que nos plan-
teamos para conseguir este fin fueron que
no tuvieran que molestarse en escribir
direcciones en el sobre y que no implicara
un coste econdmico, en sellos, el envio
del cuestionario contestado.

Se les envié en un sobre grande el
modelo de cuestionario, la carta que les
informaba y podfa motivar su contest-
acién y un sobre tamafio normal (mo-
delo respuesta comercial, que lleva la
direccién impresa y no requiere sello)
en el que debian introducir el cuestio-
nario contestado y envidrnoslo por co-
ITe0.

Error de Muestreo: puesto que la
poblacién con posible patologia era de
1.557 alumnos, siendo la muestra final
estudiada de 403 casos que son los cues-
tionarios que se han considerado vélidos,
al desestimar los restantes por falta de
sinceridad en las respuestas (para lo cual
pusimos preguntas de control), u omisién
de informacion en respuestas fundamen-
tales para nuestro estudio, obtuvimos un
error muestral de 4,28 por 100, segin la
térmula

NK? Pq

n 1
(N-1)e2 + Kzpq

Donde: n =tamafio muestral (403 escolares).
N = poblacion a estudio (1.557 escolares).
e = error de 4,28 por 100.
coeficiente de confiabilidad = 95,5 por 100.
1
p = q = — situacién mas desfavorable.
2

Nota: en sentido estricto no ha sido
muestreo, ya que los cuestionarios fueron
enviados a la totalidad de la poblacién
escolar con posible patologia sensorial, y
nuestro estudio se ha efectuado con los
cuestionarios recibidos. Hemos calculado
el error global de muestreo para obtener
una nocién sobre la precisidon general que
ha alcanzado el estudio.
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Tratamiento Estadistico de los datos prima-
rios

En el proceso de estimacién de los
cuestionarios decidimos como “estima-
dor”, las proporciones o porcentajes de
las respuestas obtenidas.

Ademas de realizar la descripcién de
estas respuestas, nos planteamos el estu-
dio de qué variables habian podido influir
en la obtencién de esas respuestas y no
de otras, es decir qué items habian sido
dependientes estadisticamente *. Se utili-
z6 la prueba de Chi cuadrado tomando
como nivel de significacion el 5 por 100.
En algunos cruces de variables procedi-
mos a anular casillas con respuestas en
blanco, agrupdndolas, para poder obte-
ner un valor real de la prueba.

Las motivaciones por las que se cru-
zaron las diferentes variables en la bis-
queda de relacion entre unas y otras, se
obtuvieron teniendo en cuenta las ideas
que se quisieron recoger en el cuestiona-
rio, las cuales fueron:

* Conocimiento por parte de los padres
de los resultados de la revision; se
tratd de analizar los posibles motivos
por los que no habian recibido la carta
en la que se les informaba sobre los
resultados del reconocimiento escolar.

* Conocimiento por parte de los padres
del problema detectado anteriormen-
te a la realizacidn del reconocimiento,
asi como si el nino ya estaba en trata-
miento de dicho problema o si se
modificé de acuerdo con los resulta-
dos informados. Factores influyentes
para la busqueda de asistencia médica:
autoconocimiento del nino/a de su
propia salud y expresion en forma de
queja a sus padres; también se analiza
la atencién prestada por los mismos a
la propia percepcion del hijo, como
motivacién que les lleva a buscar asis-
tencia médica; sensibilidad hacia las
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posibles patologias cuando existen an-
tecedentes familiares.

* Credibilidad que dan los padres a los
resultados de los reconocimientos mé-
dicos escolares, en cuanto a su moti-
vacion para acudir al Médico de
cabecera-Pediatra.

* Estudio de la accesibilidad y recursos
sanitarios que pone a disposicidn la
sociedad, para la resolucion de los
problemas sensoriales que se detectan
en estos examenes °, motivos por los
que se busca cambio de médico; espe-
cialistas consulta-dos; relacion entre el
nivel de ingresos econdmicos y lugar
donde se recibe la asistencia médica.

* Andlisis de los problemas detectados
en relacién con: confirmacidn de los
mismos, tratamientos recibidos, nece-
sidad de revisiones posteriores y espe-
cialistas que los han visto.

RESULTADOS Y DISCUSION

Aunque la poblacion sometida inicial-
mente a estudio fue de 1.557 casos, se envid
el cuestionario a 1.500, exceptuandose 57
casos (3,8%) por salir con direccion errd-
nea en los listados proporcionados por la
Excma. DGA,; a pesar de esta preseleccion
hecha, fueron devueltos 159 cuestionarios
por sefias incorrectas, lo cual nos arroja un
total de 1.341 cuestionarios recibidos en su
domicilio por las familias, de los cuales
fueron contestados 417, lo cual supone un
31,10 por 100 de contestacion.

La muestra final estudiada fue de 403
casos, al desestimar los restantes por falta
de sinceridad en las respuestas (para lo
cual pusimos preguntas de control) u
omisién de informacién en respuestas
fundamentales para nuestro estudio. Pre-
sumiblemente han estado mds interesa-
dos en contestarnos aquellos que, gracias
a estos reconocimientos en salud, han
podido tener conocimiento del problema
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de sus hijos, este hecho influye en el
resultado obtenido relativo a la existencia
de un 77,01 por 100 de confirmacién de
diagnésticos entre la muestra estudiada e
igualmente aquellos que dieron crédito a
los resultados iniciales del reconocimien-
to escolar y acudieron a que se les con-
firmara y tratara con una valoracién final
positiva para la salud de su hijo. Todo ello
debe ser tenido en cuenta.

Como resultados de los cruces de
variables mediante la aplicacion del Chi
cuadrado obtuvimos los siguientes:

* En relacion a si recibieron o no la
carta que les informaba de los resulta-
dos del reconocimiento escolar, un
97,03% contestd que si, frente a un 2,97
por 100 que no. Las posibles causas por
las que no se recibié dicha carta son las
siguientes: por creer que no habia pro-
blema un 41,67 por 100; por estravio un
33,33 por 100; por burocracia un 8,33
por 100 y por no conocer el posible
motivo un 16,67 por 100.

— Referente a la informacidn que se les
daba acerca de los resultados del reconoci-
miento y la actitud de los padres antes de la
realizacién del mismo, las respuestas obte-
nidas se expresan en la figura 1.

FIGURA 1

RESPUESTAS A LA PREGUNTA SOBRE INFORMA-
CION RECIBIDA

INFORMACION
L]

&5

RO.—ns/nc. R1.—No tenian conocimiento del problema
con anterioridad al informe. R2.—Tenian conocimiento y
habian tomado medidas. R3.—Tenian conocimiento. Ha-
bian tomado medidas, pero a consecuencia del informe las
tuvieron que cambiar. R4.—Tenian conocimiento pero no
habian tomado medidas.
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Como resultados de diferentes cruces
de variables se observd que, cuando el
nino no habfa manifestado queja acerca
de su problema, la actitud més frecuente
era que los padres no conocieran el pro-
blema con anterioridad a nuestra infor-
macion 93,56 por 100; mientras que sélo
en un 5,30 por 100 de los casos en que
los nifios se habian quejado, el problema
no era conocido por sus padres, 0 mds
bien no se habian dado por enterados. En
un 56,31 por 100 de los casos en que se
habia quejado el nifio, ya se habian toma-
do las medidas oportunas antes del reco-
nocimiento escolar, frente a un 40,78 por
100 de los casos en los que no se habia
quejado el nifio y por lo tanto no se habia
tomado ninguna medida. Los problemas
visuales son los que mds quejas han mo-
tivado por parte de los nifios.

Teniendo conocimiento del problema
del nino, la presencia de antecedentes
familiares ha influido negativamente para
dar solucién a los problemas detectados,
puesto que un 80 por 100 de aquellos que
tenian antecedentes en su familia, ésta no
habia tomado las medidas oportunas, fren-
te a un 47,5 por 100 que si las habian
buscado. También han influido los antece-
dentes determinando que en aquellos ni-
fios, cuyas familias los tenian, requirieran
con posterioridad revision (71,33%) la ne-
cesitaron, frente a un 27,97 por 100 que no.

* La gran mayoria de los encuestados
recibi6 asistencia médica con posterioridad
al reconocimiento escolar (un 83,95% por
frente a un 16,41% que no la recibid), a
pesar de que, con el actual sistema, si van
a través de la Seguridad Social deben
acudir primero a su médico de cabecera
para que ésta les remita al especialista, lo
cual supone una demora en el tratamiento
y pérdidas de tiempo.

Este problema se podria subsanar
contratando en la misma Campana servi-
cios de especialistas, que se pusieran a
disposicion de los usuarios que los requi-
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rieran, para confirmar los diagnosticos y
tratar los patoldgicos; o bien, concertar
estos servicios con centros asistenciales
ya existentes, como se hizo con la Unidad
de Columna del Hospital Miguel Servet
de Zaragoza, o con el Dispensario de
Enfermedades del térax donde se centra-
lizaron los casos sospechosos de estas
patologias, pero ampliandolo al resto de
las patologias. Creemos que esta solucion
permitiria un seguimiento mds directo de
los nifios con problemas y evitaria no pocas
molestias a sus familiares, consiguiendo
que los reconocimientos escolares realiza-
ran una labor médico-social que se conti-
nuara solventando hasta el final los

problemas que en ellos se detectan '*.

De nuestro trabajo se infiere que los
problemas auditivos han generado una
mayor demanda asistencial, lo cual po-
dria hacer pensar que se les daba mds
importancia que a los problemas visuales,
pero no es asi, puesto que los problemas
visuales eran porcentualmente mas cono-
cidos y estaban ya en tratamiento antes
del reconocimiento escolar. En esto pue-
de influir que los nifios se quejan mas al
percibir ellos mismos su dificultad de
vision, y que en el desarrollo de la vida
cotidiana de un nifo hay mas puntos de
referencia que nos ponen sobre aviso de
la existencia de una vision andmala que
nos lleva a buscar soluciones.

La carta informativa de resultados
actu6 de refuerzo al motivar un mayor
porcentaje de asistencia médica, siendo
el total de 83,95 por 100 los que recibie-
ron la carta y acudieron al médico, frente

a un 16,41 por 100 que recibieron la carta

y no acudieron.

Los reconocimientos de salud escolar
originan una mayor demanda asistencial
inmediata tras su realizacion y en afios
sucesivos para posterior control de los
casos detectados y confirmados (hubo un
58,81%) que necesitaron posteriormente
revisién médica).
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El screening o cribaje, visual o de cual-
quier tipo, esta justificado segun la bibliog-
rafia consultada 11, 12 y 13 cuando la
deteccion de la enfermedad considerada es
sencilla e inequivoca, la terapia aplicable
es asequible y razonable en cuanto a costos
que pueda originar y la aplicacion de la
misma suponga una mejora en la calidad
de vida del individuo. Por otro lado, todo
screening debera confirmarse por un diag-
nostico en centros adecuados .

* En cuanto a la accesibilidad de los
recursos sanitarios queremos sefialar, que
el lugar donde recibieron la asistencia
médica en mayor porcentaje (57,01%)
corresponde a los consultorios de la Se-
guridad Social (figura 2); los especialistas
consultados son: 51,95 por 100 acudi6 al
oculista, 32,83 por 100 al otorrino, 11,64
por 100 a ambos y un 3,58 por 100 a
ninguno.

FIGURA 2

RESPUESTAS A LA PREGUNTA SOBRE DONDE FUE-
RON ATENDIDOS

Laar
#2883 a R A3

R0O.—ns/ne. R1.—Centro de Salud. R2.—Consultorio de
la SS. R3.—Beneficiencia. R4.—Seguro escolar. R5.—Se-
guro privado. R6.—Médico particular. R7.—Familiar mé-
dico.

Si se cambiaron de médico, junto con
las posibles motivaciones de tal cambio,
en relacién a donde fueron atendidos en
un principio, lo podemos observar en las
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figuras 3 y 4. Los cambios se produjeron
hacia la medicina privada en un 10,15 por
100 de los que acudieron inicialmente a
los consultorios de la Seguridad Social
(siendo la causa mas frecuente la bisque-
da de otra opinién y una mayor rapidez
en el servicio), frente a un 0,9 por 100 de
cambios entre los que acudieron ya en un
principio a la privada.

FIGURA 3

RESPUESTAS A LA PREGUNTA SOBRE CAMBIO A
OTRO MEDICO

Camblo de Médico

° 40 20
Parcentajex

R0O.—ns/nc. R1.—De la SS a privado. R2.—De privado
ala SS. R3.—En su seguro cambio de especialista. R4.—De
privado a privado R5.—No cambid.

Los que menor porcentaje presentan
de cambio de médico son los que fueron
a un familiar médico, los que acudieron
a través de la Beneficencia y los que
acudieron a un centro de salud. Nosotros
planteamos que en el primer caso puede
implicar una confianza légica, en el se-
gundo caso una falta de medios econémi-
cos para acudir a otro tipo de asistencia
y en el tercer caso una buena asistencia
médica.

Al analizar los problemas detectados
como causas influyentes para acudir a
uno u otro tipo de medicina, observamos
que no se da ningun caso de asistencia a
familiar médico cuando existen ambos
tipos de problemas; en los que se detectd
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FIGURA 4

RESPUESTAS A LA PREGUNTA SOBRE CAMBIO A
OTRO MEDICO

MOTIVO DEL CAMBIO

50 (1} 70 80

30 a0
PORCENTAJES

R(l-ns{nc. R1 -—Para lograr mayor rapidez de atencién.
R2.—Motivo econémico. R3.—Buscar otra opinion. R4.—
Otros motivos

problema visual se observan procentajes
mas igualados de asistencia a través de
medicina privada y medicina piblica
(aunque son mayores estos) que si s6lo
se les detect6 problema auditivo o ambos.
Los que mayor porcentaje presentan de
asistencia a centro de salud son los que
se les detectd sélo problema -auditivo. La
mayor asistencia, en independencia del
problema detectado, fue a consultorio de
la Seguridad Social, como ya ha sido
comentado.

En relaciéon al lugar donde fueron
atendidos y los ingresos familiares, el
grupo que percibfa un nivel de ingresos
inferior a 45.000 pts son los que presentan
mayor porcentaje de asistencia médica a
través de Beneficencia, junto con los del
grupo de 75-100.00 pts que son los que
mayor movilidad tienen de acudir a uno
u otro tipo de asistencia, siendo estos
ultimos también los que mas acuden a los
centros de salud y a médico privado y sin
seguro. El grupo que percibia un nivel de
ingresos de 100-125.000 pts son los que
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mayor porcentaje de asistencia presentan
a través de seguros privados y en €l grupo
que percibian un nivel de ingreso mayores
de 150.000 pts estdn los porcentajes mas
igualados de asistencia a través de medi-
cina privada y publica.

Haciendo referencia a la confirma-
cién de los problemas detectados, hay un
porcentaje muy similar de confirmaciones
y de no confirmaciones de los diagnosti-
cos emitidos por los equipos de recono-
cimiento escolar en los problemas
visuales (53,1 % de confirmacion, frente a
un 50% de no confirmacién), mientras
que en los auditivos son porcentajes ma-
yores los de no confirmacién (40,05%),
frente a un 35,27% de confirmacion.

No podemos hablar de la validez de
las pruebas aplicadas para la deteccidn
de los casos sospechosos de patologia,
pues no tenemos control de aquellos
casos que, siendo considcrados en los
reconocimientos como “sanos” y habien-
do sido informados los padres de que su
hijo no presentaba anomalia respecto a
lo explorado, al acudir posteriormente a
su médico habitual se les detecta alguno-
os de los problemas que debian haber
sido detectados en estos exdmenes cn
salud (falsos negativos).

Respecto a los tratamientos, el grupo
que recibié asistencia através de consul-
torio de la Seguridad Social, lo mas fre-
cuente fue que recibieran tratamiento
protésico (33,51 %); del grupo que acudid
a centro de salud, fueron los tratamientos
combinados (32%); los que acudieron a
Beneficencia, ofrecen el mayor porcenta-
je de No haber recibido ningtin tipo de
tratamiento (57,14%) y los que acudieron
a seguro privado, fue el protésico
(38,24%). Queremos senalar que fue a
través de este tipo de asistencia donde se
utilizé como tratamiento la medicacion
(20,59%).

Los tratamientos mas utilizados segin
los especialistas fueron: para los otorrinos

162

la combinacién de varios (36,04%), para
los oculistas el protésico (67,63%) y para
los que fueron vistos por ambos especia-
listas, fue la combinacién de varios
(46,15%). La cirugia parece ser que sélo
fue utilizada por los Otorrinos (11,71%).

Se observa un 9,69 por 100 de los
casos que a pesar de habérseles confir-
mado el problema no recibieron ningtin
tratamiento, y un 3,95 por 100 que aun-
que no le confirmaron el problema reci-
bieron como tratamiento medicacion.
Este hecho no es muy explicable, quiza
los que respondieron asi esta pregunta no
entendieron el término “confirmacion del
problema detectado”.

Estudiando los que necesitaron revi-
sién posterior, aquellos que acudieron a
la medicina privada, son los que han
presentado un mayor porcentaje de ne-
cesitarla (77,46%), v los que menor por-
centaje obtuvieron fueron aquellos que
habian sido vistos por un familiar médico
(33,33%), 0 a través de un centro de salud
(40%).

Los que presentaron problemas visua-
les y por lo tanto acudieron al oculista,
requirieron un mayor porcentaje de revi-
siones posteriores (68,08%) que incluso
aquellos que tenian detectados ambos
tipos de problemas (15,23%).

En el grupo que hubo confirmacion
del problema detectado, un 72,87 por 100
de casos tuvo que ser posteriormente
revisado; esta cifra nos parece demasiado
elevada aun teniendo en cuenta que los
que reciben tratamiento protésico deben
ser de nuevo revisados en un periodo de
tiempo. De los que no les fue confirmado
el problema hay un 11,84 por 100 que
también tuvo una posterior revision; esto
nos hace pensar que se les detectaria
alguna patologia para tener que ser de
nuevo revisados, o los padres no se que-
daron conformes de que no les confirma-
ran el problema, o el criterio de
“confirmacién del problema detectado”
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ha sido entendido y/o aplicado de milti-
ples maneras.

Aquellos que recibieron tratamiento
protésico son los que mas debieron ser
revisados (93,65%); de los que recibieron
tratamiento quirdrgico un 84,62 por 100
debieron ser revisados posteriormente.

Queremos concluir nuestro trabajo se-
fialando la importancia de un adecuado
seguimiento de los problemas que se
detectan en los reconocimientos en salud
de los escolares, para poder conseguir el
objetivo final que mueve la realizacion de
los mismos, que es mejorar la salud del
escolar.

Si no se disponen los medios para
confirmar los diagndsticos emitidos y se
les aplica un tratamiento idéneo, nunca
se podra conseguir dicha metay el escolar
se quedara sabiendo que tiene un posible
problema que le va a repercutir en su
desarrollo y que no se ponen los medios
adecuados para solucionarlo, estando im-
plicados en ello todos: familiares, médi-
cos, instituciones, educadores y en su
conjunto la sociedad.
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