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RESUMEN

Fundamento: Evaluar el rendimiento del examen
de salud escolar. mediante el niimero de anomalfas de-
tectadlas no conocidas: el nimero de nifios que acuden a
confirmar la anomalia y el nimero de anomalfas confir-
madas.

M¢étodos: Estudio observacional descriptivo, con
posterior seguimiento, dirigido a todos los alumnos re-
conocidos de 1.°.5.”y 8." cursos de EGB de los seis co-
legios de la zona basica “Molino de la Vega™ de Huelva
(714 en total).

Resultados: Se detectan 172 anomalias (24% de
los reconocidos). Se siguen 133 (77.3%). y acuden a
confirmar el diagndstico 112 (84,2%). siendo el porcen-
taje mas alto para escroto vacio (100%) y el més bajo
para anomalias somatométricas (75%). Se confirman 73
(79,8%) dc las anomalias detectadas, alcanzando el md-
ximo para alteraciones visuales (86,5%) y ¢l mds bajo
para desviaciones de raquis (65.2%). Un 10,2% de los
nifios reconocidos tenian anomalias que antes no habian
sido detectadas.

Conclusiones: Alto rendimiento del reconocimien-
to escolar, dado el elevado nidmero de anomalias que se
detectan cn nuestra Zona Bdsica de Salud, el porcentaje
de nifios que acuden a confirmar el diagndstico junto
con ¢l alto porcentaje de anomalias que se confirman.

Palabras Clave: Servicios de Salud Escolar. Criba-
do poblacional bacional. Eficiencia.

ABSTRACT
Efficiency of the School Health Test in
the Health Centre “Molino de la Vega”
in Huelva

Background: To evaluate the cfficiency of the school
health test, by studying; the number of unknown anomalies
detected; the number of children who went to confirm the
anomalies; and the nuraber of anomalies confirmed.

Methods: A descriptive observational study, whith
a subsequent followup, aimed at all students tested from
the first. fifth and eighth years of EGB from the six
schools in the basic arca of “Molino de la Vega™ in
Huelva (714 in total).

Resuits: A total of 172 anomalies were detected
(24% of the examined). Of those. 133 (77.3%) were fo-
Itowed and 112 (84.2%) came back to confirm the
diagnosis, being the highest percentage (100%) for
empty serotum and the lowest (75%) for somathome-
tric anomalies. A number of 73 (79.76%) of the anoma-
lies detected were confirmed, reaching the maximum
for visual alterations (86.48%) and the minimum for
raquis desviations (65,21%). Of the children examined
a 10,22% had anomalies not detected before.

Conclusions: The school test proved highly effi-
cient. Given the high number of anomalies detected in
our basic health area, the percentage of children who
went to confirm the diagnosis together with the high
percentage of anomalies confirmed.

Key Words: School Health Services. Mass Scree-
ning. Efficiency.

INTRODUCCION

Los Exdmenes de Salud, como método de
deteccion precoz, han sido practica comdn en

Correspondencia:

Arturo Hidalgo Berutich.

C/ Virgen de Guadalupe n.” 4, piso 6." derecha.
21006. Huelva

todo el mundo. Su discutida eficacia y, a ve-
ces, elevado coste cuestionan su contribucién
en la mejora de los niveles de salud '. Varias
son las causas atribuidas a esta situacion, como
la falta de objetivos concretos a alcanzar me-
diante los exdmenes, la disparidad de técnicas
de deteccion empleadas o el seguimiento de-
sigual de las anomalfas detectadas *.
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La realizacién del reconocimiento esco-
lar supone cada afio la puesta en marcha de
una serie de actividades, que requieren la uti-
lizaci6n de una parte importante de los recur-
sos humanos del centro de salud y un
esfuerzo considerable para su organizacion y
coordinacién. La falta de un seguimiento
adecuado hace que no lleguemos a conocer
el alcance real de nuestra intervencion (3).

Nos planteamos este estudio con el obje-
tivo de evaluar el rendimiento del examen de
salud escolar, en funcién de:

— Anomalias no conocidas detectadas.

— Nimero de nifios que acuden a con-
tirmar la anomalfa.

- Numero de anomalias confirmadas.

2. MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional de
tipo descriptivo de las anomalias no conoci-
das, detectadas en el programa de Salud Es-
colar del curso 1991/1992 en el Centro de
Salud “Molino de la Vega™, situado en una
sona urbana de nivel socioeconémico me-
dio-bajo en la que se encuentran seis cole-
2ios de EGB. El examen de salud se efectia a
los alumnos de 1.7, 5." y 8." de estos colegios.
Los escolares acuden acompaiiados de sus pa-
dres y/o profesores al centro de salud, donde es
realizado ¢l reconocimiento por un equipo de
médico, enfermero y auxiliar administrativo.

La exploracién de raquis, deteccion de
defectos somatométricos, agudeza visual, es-
trabismo y testiculos en escroto es realizada
por el médico. El registre de los hallazgos es
efectuado por el auxiliar, Las técnicas de ex-
nloracién se ajustan a las indicadas por la
Consejerfa de Salud de 'a Junta de Andalucia
en ¢l Programa de Salud Escolar .

[inalizado el reconocimiento. a los ni-
fios-as con anomaiias detectadas y no conoci-
das, se les hizo entrega de la correspondiente
Hoja de Derivacion. Las alteraciones visuales,
de raguis ¢ gscroto se derivaron al nivel espe-
cializado. Las alteraciones somatométricas
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se derivaron a su Médico de Cabecera o Pe-
diatra correspondiente para evaluar de nuevo
los hallazgos. En ambos casos, la Hoja de
Derivacién debia ser cumplimentada y de-
vuelta a nuestro Centro.

En un plazo prudencial, los alumnos que
no aportaron esta informacién fueron seguidos
mediante entrevista telefénica o acudiendo a
su domicilio. Se consideraron motivos de ex-
clusion del estudio: 1} Domicilio familiar no
perteneciente a la zona bésica. 2) Cambio de
domicilio no registrado en el centro de salud.
3) Ausencia del domicilio tras sucesivas visi-
tas o llamadas telefénicas.

Medimos el rendimiento del programa a
través de:

— La prevalencia de las anomalias de-
tectadas entre los escolares recono-
cidos y los intervalos de confianza
para cada una de ellas™.

—- El porcentaje de cada anomalia que
acude para su confirmacion.

— El valor predictivo positivo de cada
téenica de exploracion empleada,
mediante el porcentaje de anomalias
detectadas que se confirman.

3. RESULTADOS

De los 810 nifios/as escolarizados, 714
(88,2%) fueron reconocidos.

De todos los examinados, se detectaron
172 anomalias. Esto supone una prevalencia
del 24%, cuya distribucién por grupos apare-
ce en la tabla 1.

Tras seguimiento de las anomalias detec-
tadas (172), 39 fueron excluidas (por alguno
de los tres motivos sefialados anteriormente)
y 133 seguidas (77,3% de las anomalias de-
tectadas), de las cuales 21 deciden no seguir
con el proceso diagndstico y Jas 112 restan-
tes (65,1% de las anomalias detectadas) se
distribuyen en 73 confirmadas, 19 no confir-
madass y 20 pendientes de acudir a consulta
(figura 1).
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TABLA 1

Distribucién y prevalencia de las anomalias detectadas en el examen de salud escolar

Anomalia Casos % (@) Preval. (%) (IC 95%)
Somatomeltria 62 30.23 7.3(5.3,9.3)
Visual 72 41.8 10.1(7.8,12.4)
Desv. raquis 31 18 4.3(28.5.9)
Testiculos 14 ?.1 37% (17,57
Otras 3

*  Calculado respecto al total de varones

@ sobre el total de anomalfas detectadas.

FIGURA 1

Valoracion del rendimiento del examen de salud escolar

810 ESCOLARIZADOS

714 RECONOCIDOS

39 EXCLUIDOS 172 ANOMALIAS DETECTADAS

133 ANOMALIAS SEGUIDAS

N\

21 NO ACUDEN 112 ACUDEN

73 CONFIRMADAS 19 NO CONFIRMADAS 20 PENDIENTES CONSULTA
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TABLA 2

Rendidmiento del examen de salud escolar, por anomalias

Anomalia Detectadas Confirmadus No confirm. VP+ (%)
Somatomelria 23 19 4 82,6 %
Visual 37 32 5 86.48%
Desv. raquis 23 s 8 65.21%
Testiculos 9 7 2 T1.77%
Total 92 73 19 79.34%

(*)  Valor predictivo positivo de téenicas de exploracién.

De las anomalias seguidas, 112 (84,2%)
acudieron a confirmar el diagndstico: 27 so-
matométricas (75%), 46 visuales (82,1%),
26 alteraciones del raquis (92,8%) y 13 es-
crotos vacios (100%).

De los 714 estudiantes reconoctdos, con
172 anomalias detectadas, se llega finalmen-
te a un total de 73 anomalias confirmadas
(10.2%).

El valor predictivo positivo global del re-
conocimiento fue del 79, 3%. Desglosando
por anomalias, encontramos: 82, 6% de las
alteraciones somatométricas, 86,5% de las
alteraciones visuales, 65,2% de las alteracio-
nes del raquis y 77,8% de las alteraciones de
escroto (tabla 2).

4, DISCUSION

La prevalencia de las anomalias detecta-
das es semejante a la de otros estudios .

Hemos encontrado una demanda de asis-
tencia para confirmar el diagndstico de las
anomalias seguidas mds alta que en otros tra-
bajos °; siendo la nds elevada para alteracio-
nes testiculares, seguida de desviacion de
raquis y alteraciones visuales. La mayor par-
te de los trastornos somatométricos son por
sobrepeso; el hecho de que un 25% de estos
trastornos no acudan a consulta para segui-
miento, pensamos gue pueda ser debido a la
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escasa importancia que la poblacién otorga a
este tipo de anomalia, Fste dato nos parece
interesante a la hora de desarrollar activida-
des de educacion para la salud.

Las anomalias detectadas se verifican en
un alto porcentaje (79.3%), lo cual indica un
alto valor predictivo positivo de las técnicas
de exploracién empleadas '. Hay que tener
en cuenta que, 1dgicamente, la confirmacion
del diagndstico ha sido realizada sobre las
anomalias seguidas y que acuden a confir-
mar, y no sobre el total de las detectadas;
este hecho podria explicar, en parte, los ele-
vados valores predictivos observados. Coin-
cidimos con otros estudios ® en que el valor
predictivo mds bajo corresponde a la explo-
racién de raquis, debido a la menor especifi-
cidad y/o sensibilidad de esta técnica.

El haber confirmado anomalias no detec-
tadas en el 10,2% de los nifios reconocidos,
lo consideramos como un rendimiento del
examen de salud escolar alto. Estos resulta-
dos, a diferencia de otros estudios °, nos jus-
tifican la necesidad de continuar con esta
actividad del programa de Salud Escolar en
nuestra Zona Bdsica de Salud.
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