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RESUMEN 

Fundamento: Evaluar el rendimiento del examen 
de salud escolar. mediante el número de anomalías de- 
tectadas no conocidas: el ntímero de niños que acuden a 
confirmar la anomalía y cl ním~ero dc anomalías confir- 
llladn~. 

Mttodos: Estudio observacional descriptivo. con 
poctcrior seguimiento. dirigido 3 todos los alumnos re- 
conocidos de I .(l. 15.” y 8.” cursos de ECiB de los seis co- 
legios de la zona brísica “Molino dc la Vega” de I-luclvn 
(7 I-I en total). 

Resultados: Se detectan 172 anomalías (24% dc 
los reconocidos). Se siguen 133 (77.3%). y acuden LI 
confirmar el diagnóstico I 12 (X4,2%). siendo cl porcen- 
ta.je tii& alto para escroto vacío ( IW%) y el mis bajo 
para anomalías somatométricas (75%~ 1. Se conl‘irman 73 
(79,X%) dc las anomal ías detectadas. alcanzando el má- 
ximo para alteraciones visuales (86,5%) y cl más ba.jo 
para tle\vinciones dc raquis (65.2%). Un 10,2% de los 
nillos reconocidos tenían anomalías que antes no habían 
sido detectnt1n.s. 

Conclusiones: Alto rendimiento del reconocimien- 
to cscolnr. dado el clcvndo número dc anomalías que se 
detectan cn nuestra Zona Rísica de Salud, cl porccntajc 
de niííos que acuden a confirmar el diagnóstico junto 
con el alto porcenta.je de anomalías que se confirman. 

I’dubrns Che: Servicios de Salud Escolar. Criba- 
do poblacionnl bacionnl. Eficiencia. 

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

in Huelva 

Rackground: To evnluate the cíliciency oT thc school 
health test, by studying: the number of unknown anomalies 
detectecl; the number of childrcn who went to confirm thc 
anomalics: and thc numbcr of nnomalies confirmed. 

Methods: A descriptive observationnl study. whith 
a subsequent followup. aimed at all students tested from 
the first, fifth and cighth ycnrs of EGB from the six 
schools in the basic area oî “Molino de la Vega” in 
fluelva (714 in total). 

Kesults: A total of 172 anomalies wcre detected 
(24% of the examined). Of thosc. 133 (77.3%) were fo- 
I towed and 112 (84.2%) camc bnck to confirm the 
diagnosis, being the highest percentage (100%) ror 
empty serotum and the lowcst (75%) for somathome- 
tric anomalies. A number of 73 (79.76%) of thc anoma- 
lies detected were confirmed, reaching the mnximum 
for visual alterations (86.48%) and the minimum Iòr 
raquis desviations (6S,2 1%). 01‘ the childrcn exnmined 
a 1022% had anomalies not detectecl bcfore. 

Conclusions: The school test proved highly enï- 
cient. Given the high number of anomnlies detectecl in 
our basic health area, the pcrcentage of chitdren who 
went to confirm the diagnosis together with thc high 
percentage of ünomalics confirmed. 

Key Tbrds: School Health Services. Mass Scree- 
ning. Effïciency. 

INTRODUCCION 

Los ExL2menes de Salud, como método de 
detección precoz, han sido práctica común en 
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todo el mundo. Su discutida eficacia y, a ve- 
ces, elevado coste cuestionan su contribución 
en la mejora de los niveles de salud ‘. Varias 
son las causas atribuidas a esta situación, como 
la falta de objetivos concretos a alcanzar me- 
diante los exámenes, la disparidad de tknicas 
de detección empleadas o el seguimiento de- 
sigua1 de las anomalías detectadas ‘. 



La realización del reconocimiento esco- 
lar supone cada año la puesta en marcha cle 
una serie de actividades, que requieren la uti- 
lización de una parte importante de los recur- 
sos humanos del centro de salud y un 
esfuerzo considerable para su organizacidn y 
coordinación. La falta de un seguimiento 
adecuado hace que no lleguemos it conoce1 
el alcance real de nuestra intervención (3). 

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

Anomalías no conocidas detectadas. 

- Número de niños que 
firmar la anomalía. 

acuden a con- 

- Ntimero de anomalías confirmadas. 

3 I .  MATERIAL Y METODOS 

Realizamos un estudio observaclonal de 
tipo descriptivo de ias anomalías no conoci- 
iias. detectadas en el programa de Salud Es- 
colar del curso 199 1/1992 en el Centro de 
Salud “Molino de la Vega”. situado en una 
/ana urbana de nivel socioeconómico me- 
dio-bajo en la que se encuentran seis cole- 
gios de EGB. El examen de salud se efectúa a 
los alumnos de 1.“. 5.” y 8.” de estos colegios. 
Los escolares acuden acompañados de sus pa- 
dres y/o protksores al centro de salud. donde es 
realizado el reconocimiento por un equipo de 
rn¿dico, enfkrmero y auxiliar adminktrativo. 

La exploracicín dc racluis, deteccicín de 
defectos somatom&ricos, agudeza visual, es- 
trabismo y testículos en escroto es realizada 
por el médico. El registro de los hallazgos es 
elèctuado por el auxiliar. Las técnicas de ex- 
~lwacicín se :,justan a las indicadas por la 
Ccnrejeria de Salud de !a Junta de Andalucía 
en cí Progríxr1;) de SaluJ Escolar ‘. 

se derivaron a su Médico de Cabecera o Pe- 
diatra correspondiente para evaluar de nuevo 
los hallazgos. En ambos casos, la Hoja de 
Derivncibn debía ser cumplimentada y de- 
vuelta a nuestro Centro. 

En un plazo prudencial, los alumnos que 
no aportaron esta información fueron seguidos 
mediante entrevista telef%nica o acudiendo a 
su dolnicilio, Se consideraron motivos de ex- 
clusión del estudio: 1) Domicilio familiar no 
perteneciente a la zona b;ísica. 2) Cambio de 
domicilio no registrado en el centro de salud. 
3) Ausencia del domicilio tras sucesivas visi- 
tas o llamadas telefónicas. 

Medimos el rendimiento del programa a 
través de: 

- La prevalencia de las anomaiías de- 
tectadas entre los escolares recono- 
cidos y Ios intervalos de confianza 
para cada una de ellas ‘. 

-- El porcentaje de cada anomalía 
acude para su confirmacicr}n. 

-- El valor predictivo positivo de cada 
técnica de exploraci6n empleada. 
mediante el porcenta.je de anomalías 
detectadas que se confirman, 

3. RESULTADOS 

De los 8 10 niños/as escolarizados. 7 14 
(88,2%) fueron reconocidos. 

De todos los examinados, se detectaron 
I72 anomalías. Esto supone una prevalen& 
del 24%, cuya distribución por grupos apare- 
ce en Ia tabla 1. 

Tras seguimiento de las anomalías detec- 
tadas (172), 39 fueron excluidas (por alguno 
de los tres motivos señalados anteriormente) 
y 133 seguidas (77,356 de las anomalías de- 
tectadas), de las cuales 2 1 deciden no seguir 
con el proceso diagn6stico y las I 13 restan- 
tes (65,1% de las anomalías detectadas) se 
distribuyen en 73 confirmadas. 19 no cnnfir- 
m:ldíiS y 20 pendlentes de acudir a consulra 
(fìgura 1 ). 
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TABLA 1 

Distribución y  prevalencia de las anomalías detectadas en el examen de salud escolar 

A1101?1díL1 

Somntometría 

Visual 

Desv. r3quis 

Testículos 

Otras 

Cf1.WJ.T 

62 

72 

31 

1-t 

3 

SD(@) 

30.23 

41.8 

18 

8.1 

Pmd. (%) (IC w%) 

7.3 (5.3, 9.3) 

10.1 (7.8,12.4) 

4.3 (2.8. S.9) 

3.7” ( 1.7, 5.7) 

+ Calculado respecto al total de sarones 
@ sobre el total de anomalías detectada\. 

FIGURA 1 

Valoración del rendimiento del examen de salud escolar 

. 

7 14 RECONOCIDOS 

39 EXCLUIDOS + - 172 ANOMALIAS DETECTADAS 

4 

133 ANOMALIAS SEGUIDAS 

21 NO ACUDEN 112 ACUDEN 

73 CONFIKMADAS 20 PENDIENTES CONSULTA 
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TABLA 2 

Jicndidmicnlo dcl examen dc salud escolar, por anomalías 

De las anomalías seguidas, 1 12 (84,2%) escasa importancia que la población otorga a 
acudieron a confirmar el diagnktico: 27 so- 
imtom&ricas 175%), 46 visuales (82,I %), 
26 alteraciones del raquis (92,8%) y 13 es- 
crotos vacíos ( 100%). 

De los 7 14 estudiantes reconocidos, con 
172 anomalías detectadas, se llega finalmen- 
te a un total de 73 anomalías confirmadas 
(10 7%) .I , * 

EI valor predictivo positivo global del re- 
conocimienlo fue del 79, 3%. Desglosando 
por anc~malías, encontramos: 52, 6% de las 
al teraciones s(,lnator7létr’icas, X6,5% de las 
alteraciones visuales, úS,2% de las alteracio- 
nes del raquis y 77,8% de las alteraciones de 
escroto (tabla 2). 

4. DISCUSION 

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

Hemos encontrado una demanda de asis- 
tencia para confirmar el diagnóstico de las 
anomalías seguidas más alta que en otros tra- 
b:!jos “* , siendo la más elevada para alteracio- 
nes testiculares, seguida de desviacibn de 
raquis y alteraciones visuales. La mayor par- 
te de los trastornos somatométricos son por 
sobrepeso; el hecho de que LIII 25% de estos 
trastornos no acudan a consulta para segui- 
miento, pensarnos que pueda ser debido a la 

este tipo de anomalía, Este dato nos parece 
interesante a la hora de desarrollar actividrl- 
des de educación para la salud. 

Las anomalías detectadas se verifican en 
un alto porcentaje (79,3%), lo cual indica un 
alto valor predictivo positivo de las técnicas 
de exploraci6n empleadas 7. Hay que tenei 
en cuenta que, lógicamente, la contirmacicín 
del diagn6stico ha sido realizada sobre las 
anomalías seguidas y que acuden a confir- 
mar, y no sobre el total de las detectadas; 
este hecho podría explicar, en parte, los ele- 
vados valores predictivos observados. Coin- 
cidimos con otros estudios ’ en que el valot 
predictivo más bajo corresponde a la explo- 
racitin de raquis, debido a la menor especif’i- 
cidad y/o sensibilidacl de esta tkcnica. 

El haber confirmado anomalías no detw- 
tadas en el 10,2% de los niños 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 de1 programa de Salud Escolar en 
nuestra Zona Básica de Salud. 
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