Rev San Hig Pib 1994; 68: 471-480

No. 4—Julio-Agosto 1994

ORIGINALES

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE SALUD ESCOLAR EN
MONTCADA Y REIXAC (BARCELONA). CURSO 1991-92

Marta Prats i Ribot (1), Ramén Mora i Ripoll (2) y Jaume Canela i Soler (2),

(1) Ayuntamiento de Montcada y Reixac. Montcada y Reixac (Barcelona).
(2} Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona.

RESUMEN

Fundamento: Se valoran los resultados de los Exdme-
nes de Salud Escolar (ESE), realizados en pdrvulos de 4 afios
(P4 y 1." de EGB de las escuelas ptblicas de Montcada y
Reixac (Barcelona), durante el curso acadéimico 1991-92.

Métodos: Los participantes fueron 310 escolares (157
nifios v 153 nifias). Se analizaron las siguientes variables:
somatometria por percentiles (patrones de Tanner): cobertu-
ra vacunal y prevalencia de anomalias. segin el programa
actual de fos ESE en Catalufia.

Resultados: Globalmente, se encontraron valores de
peso v talla superiores a los percentiles esperados. La cober-
tura vacunal fue pobre (66%: Intervalo de confianza del
95% (1C)= 61.5%-70.4%). Se observé una prevalencia ele-
vada de estrabismo (6.2%: IC 95%= 4.1%-8.2%). Se desta-
<6 la deteccién de un buen {ndice de ausencia de caries
(76.7%: 1C 95%= T1.1%-82.2%). En el examen del aparato
genital masculino se observé un porcentaje superior de tes-
ticulos no palpables en bolsas. en los escolares de 1.V de
EGB versus P4 (14.9% vs 9.8%).

Conclusiones: Se discuten los patrones somatometi-
cos utilizados v la eficacia del programa de prevencién de la
caries. Se recomienda investigar lus causas de algunas de las
anonttlfas encontradas y disponer de un mayor control sobre
los carnets de vacunaciones sistematicas.

Palabras Clave: Exdamenes de salud. Salud escolar,
Revisiones escolares. Somatometria, Salud buco-dental,
Cobertura vacunal.

ABSTRACT
Results of the School Health Exams
in Montcada y Reixac (Barcelona).
School-Year 1991-92

Background: The results of the School Health Exami-
nations (SHE) carried out in school chifdren attending P4
and /st of EGB (aged between 4 and 8 years) from the pu-

- blic schools of Montcada y Reixac (Barcelona) during the

academic year 1991-92 were evaluated.

Methods: 310 school children (157 boys and 153
girls) were studied. The following variables were analysed:
weight and height by percentils (using Tanner’s standards):
the percentage of vaccinations administered: and the preva-
lence of anomalies according to the current SHE program in
Catalonia.

Results: From a general point of view. the weight and
height values were higher than expected. The administering
of vaccinations was poor (66%: 95% confidence interval
{Cl)= 61.5%-70.4%). A high prevalence of squinted vision
(6.2%: 95% Cl=4.1%-8.2%) and a good absence of caries
index (76.7%: 95% Cl=71.19%-82.2%) were observed. Du-
ring the examination of male genital organs. a higher per-
centage of non-palpable testicles in the scrotum amongst
boys aged 6-8 years versus boys aged 4-5 yeuwrs was obser-
ved (14.9% vs 9.8%).

Conclusions: The weight-and-height standards used
and the efficiency of the program for caries prevention were
discussed. It was recommended that the reasons for some of
the anomalies found be investigated and that more control
over routine vaccination certificates be implemented.

Key Words: Health examinations. School health,
Weight-andheight. Dental hygiene. Administering of vacci-
nations.

“Ni siquiera los dias sin rumbo... dias que apenas se
notan en nuestro proseguir diario. dejan de tener valor
en la confeccion de nuestro destino.”

Salisachs, M. Derribos. 1981.
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INTRODUCCION

Los exdmenes de salud escolar (ESE)
consisten en la aplicacion de pruebas de se-
leccién o cribado, realizadas en escolares
aparentemente sanos para detectar o descu-
brir, de una manera precoz, anomalias o pro-
blemas de salud que sean susceptibles de
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correccion por parte de los servicios médicos
ordinarios '. En Cataluiia, se practican los
ESE anualmente desde 19807, aunque en los
ultimos afios han sufrido algunas modifica-
ciones ™,

En este estudio, se valoran los resultados
obtenidos en los examenes de salud de los
escolares de P4 y 1r. de EGB, matriculados
en las escuelas piablicas del municipio de
Montcada y Reixac, perteneciente al drea
metropolitana de Barcelona, durante el afio
academico 1991-92, asi como la evaluacidn
del estado vacunal a través del examen del
carnet de vacunaciones sistemadticas, puesto
que esta valoracién ya forma parte de Jas ac-
tividades establecidas de los equipos de los
ESE *. Los resultados encontrados se han
comparado con estudios similares en otras
Comunidades auténomas.

Los datos recogidos corresponden a la
somatometria (peso y talla) de los escola-
res revisados; al porcentaje de nifios que
cumplen correctamente el calendario vacu-
nal sistemdtico **; y a la prevalencia de las
anomalfas detectadas en los ESE, de acuerdo
con las exploraciones recomendadas por fa

actual legislacion®,

MATERIAL Y METODOS

Los ESE se practicaron en las seis escue-
las pidblicas que pertenecen al municipio de
Montcada y Reixac, donde hay una pobla-
¢ién escolar de 324 nifios matriculados en P4
y 1." de EGB, que quedan incluidos en el
Programa de Revisiones Escolares *. Del to-
tal de escolares, se revisaron 310 (146 de P4
y 164 de 1.” de EGB), cifra que corresponde
a un 95%. De los 310, 157 eran nifios y 153
nifias, cuyas edades oscilaban entre 4 y 8
afios.

Los ESE fueron realizados por el equipo
de salud escolar del mismo municipio y cada
uno de sus miembros se responsabilizé siem-
pre de la observacion de los mismos indica-
dores, al objeto de minimizar los posibles
sesgos. Los ESE se efectuaron en una sala

a7

adecuada de cada escuela y se utilizd el si-
suiente material: bdscula, tallimetro, optoti-
po normalizado, depresores de lengua de un
solo uso, oftalmoscopio, ficha del ESE indi-
vidualizada, impreso de informe a la familia
y cuestionario para recoger los antecedentes
patolégicos del nifio”.

Para valorar el estado de salud de los ni-
fios de P4 y de 1.” de EGB, se midieron los
indicadores recomendados en el Programa
de Exdmenes de Salud Escolar del Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social de la
Generalidad de Catalufia *, que son 1os si-
guientes: somatometria, cribado visual, cri-
bado buco-dental, aparato genital masculino
y estado inmunitario de los escolares (vacu-
naciones sistemdticas)™. Los protocolos
para efectuar las exploraciones y la valora-
ci6n de los resultados (correcto, incorrecto,
ausencia y presencia de patologfa) fueron
también los recomendados en ¢l “Manual
d’exaimens de salut escolar” del Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social de la
Generalidad de Catalufia .

Para estudiar la somatometria (peso y ta-
l1a), se utilizaron como tablas de referencia
los patrones de Tanner” (valoracién en per-
centiles), ya que no se dispone de tablas lon-
gitudinales de crecimiento, representativas
de la poblacién escolar catalana®. Se ha con-
siderado con sobrepeso o sobretalla todo
aquel escolar por encima del percentil 97
(P97) correspondiente, y con bajo peso o
baja talla todo aquel escolar por debajo del
percentil* (P3) correspondiente.

Métodos estadisticos:

Se efectud un andlisis descriptivo de los
indicadores observados en los ESE para co-
nocer la prevalencia de las anomalias detec-
tadas. Para los indicadores de los que se
dispone de referencias bibliograficas pobla-
cionales, se realizd una estimacidn por inter-
valo, con una confianza del 95%, para poder
inferir si las proporciones encontradas po-
drian corresponder a las de la poblacion teé-
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rica esperada, segidn las recomendaciones de
los expertos. las cuales cifran las proporcio-
nes poblacionales en los siguientes valores:
para la presencia de estrabismo. no superior
aun 3-4% (p, < 0.04)”; para la ausencia de
caries dental, no inferior al 54% (p, 2
0.54)", seatin los datos presentados por E.
Cuenca en representacion de la Direccion
General de Salud Piiblica de la Generalidad
de Cataluiia, en su comunicacién oral fecha-
da en octubre de 1992: y para la cobertura
vacunal no inferior al 80% (p, 2 0.8) ' El
andlisis estadistico fue efectuado con el pro-
grama STATGRAPHICS 5.0 '*, utilizando
los mends de estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Los datos somatométricos de fos es-
colares examinados se presentan en las fi-
euras 1y 2, expresados en percentiles (P).
Respecto a la talla (figura 1), destaca el he-
cho que €1 55.5%, el 30%, el 15% y el
6.5% de todos los nifios y el 37.5%, el
38%. el 21% y el 8% de todas las nifias so-
brepasan los percentiles 50, 75, 90 y 97
(P50, P75, P90 y PYT), respectivamente.
En cuanto al peso (figura 2}, este hecho
ocurre en el 65%, el 38%. el 27% y el 15%
de los nifios y en el 55%, el 37%. el 25% y
el 12% de las nifias. respectivamente.

FIGURA 1

Talla en percentiles segin sexo entre todos los escolares
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FIGURA 2

Peso en percentiles segiin sexo entre todos los escolares
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Las figuras 3-6 presentan la distribucién talla y peso en los escolares de P4 y 1. de
por sexos de cada uno de los percentiles de EGB.
FIGURA 3

Distribucion poreentual de la talla en percentiles en los escolares de P4
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FIGURA 4
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FIGURA 6

Distribucién porcentual del peso en percentiles en los escolares de 1.°dc EGB

PESOC DE LOS ESCOLARES DE 6 AROS

PESO DE LOS ESCOLARES DE 7-8 ANOS
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Los resultados globales del resto de ex-
ploraciones efectuadas se presentan en la ta-
hia 1. En ella destaca la baja cobertura
vacunal de los nifios de 1." de EGB (52.4%),
que da una pobre cobertura global (66%),
una prevalencia ligeramente alta de estrabis-
mo (6.2% global), y una alta prevalencia de
ausencia de caries (76.7% global) que, al
compararlas con las proporciones poblacio-
nales que recomiendan los expertos, arrojan
todas ellas diferencias significativas. Tam-
bién hay que destacar. respecto al examen
del aparato genital masculino, una presencia
mayor de testiculos no palpables en bolsas,
entre los escolares de 1. de EGB (14.9%)
versus P4 (9.8%). Este incremento no estd de
acuerdo con lo que se esperarfa’.

476
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DISCUSION

Al analizar los resultados de los ESE es
de destacar como los nifios y las nifias revi-
sados tienen una talla y un peso superior a los
correspondientes percentiles 50, 75,90 y 97
(P50, P75, P90 y P97) de los patrones de
Tanner ', los cuales deberian dejar por debajo
un 50%, 25%, 10% y 3%, respectivamente.
Este hecho es especialmente notable a partir
del percentil 75 (P75) y es mds acusado para el
peso de los nifios y para la talla de las nifias. Es-
tos resultados, en parte, podrian indicar que las
tablas utilizadas no se corresponden con los pa-
trones de crecimiento de la zona estudiada. En
este estudio se han utilizado las tablas longi-
tudinales de Tanner’, por ser las mids conoci-
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RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE SALUD ESCOLAR EN MONTCADA..

TABLA 1

Distribucién porcentual de los indicadores observados en los ESE

P4 1. de EGB Total
(N =146) (N=164) (N=2310)
Nl % | 1C95% | N | % 1C95% | Nj. | % IC 95%
Correcta 118 80.8 74.3:872 86 524 46,2:58,5% 204 066 61,5:70.4*
Cobertura vacunal | Incorrecta 19 13,1 38 232 57 18
Ausencia de 9 6.1 40 244 49 16
carnet
Correcta 99 6738 112 0683 211 68
Agudeza de vision | Incorrecia |45 30.8 44 268 89 29
fncorrecta |5 4 8 49 0 3
con lentes
. Ausencia | 136 93.1 155 945 291 938
Estrabismo
Presencia 10 6.9 3.9.9.8 9 55 2,6;8.3 19 6,2  4,1:8,2%
Crecimiento de 1a Normal 142 972 134 817 276 89
denticion Deficiente 4 2,8 30 183 34 1!
. Ausencia 121 83 75 91 * {17 713 63,6:778,9% 238 76,7 71.1:82.2*%
Caries dental
Presencii 25 17 47 287 72 233
Maloclusion Ausencia | 137 938 138 84,1 275 887
dentaria Presencia | 9 62 26 159 35113
Ap;u‘;u() geni[;\] Normal 74 90,2 63 85.1 137 878
masculino Incorrecto 8 9.8 11 149 19 122

Los intervalos de confianza del 95% no contienen el valor del pardmetro poblacional tedrico.

das y empleadas internacionalmente, aungue
numerosos estudios aplican otras tablas "',

En Cataluiia existen las tablas somato-
métricas del estudio transversal efectuado
por De la Puente ™. lo que nos sugiere que en
un futuro podriamos plantearnos su utiliza-
cion. El motivo por el cual no las hemos te-
nido en cuenta, es su cardcler transversal que
nos da una vision parcial de los pesos y de
las tallas de referencia. Este hecho nos obli-
ga areflexionar sobre la necestdad del segui-
miento de la cohorte estudiada por De la

Rev San Hig Pab 1994, Vol. 68. No. 4

Puente, para asi obtener un estudio longitu-
dinal riguroso de la poblacion infantil y ado-
lescente de Catalufia, to que permitirfa tener
unos patrones de referencia mds adecuados a
nuestra poblacion.

Autores de estudios similares reflexio-
nan también sobre este hecho y recomiendan
la creacidn y/o actualizacién periddica de las
tablas de crecimiento para que se ajusten a la
poblacion del drea a la que se apliquen """,

En cuanto a la cobertura vacunal, que fue
globalmente de un 66% (IC 95%= 61.5%-
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70.4%), se observa, no obstante, un hecho
diferencial: una baja cobertura vacunal de
los nifios de 1.° de EGB (52.4%:; 1C 95% =
46.2%-58.5%), mientras que en P4 el por-
centaje observado (80.8%; IC 95%= 74.3%-
87.2%) cae dentro del valor recomendado no
inferior al 80% °. Este hecho se explica, en
parte, porque se han considerado también
como mal vacunados todos aquellos nifios de
los que no se tenfan datos (ausencia de car-
net), y esta falta ha sido muy superior en los
nifios de 1.° de EGB (24,4% de ausencias
versus 0.1% en P4). Estos resultados pueden,
por lo tanto, estar sesgados ya que el hecho
de que no se disponga de la documentacion
vacunal no implica que el nifio no esté co-
rrectamente vacunado. Este fendmeno hay
que tenerlo en cuenta en todo estudio de co-
bertura vacunal '*. De todas formas, los re-
sultados globales son pobres y deberian
revisarse los motivos para aumentar la co-
bertura vacunal de los escolares.

Respecto al cribado visual, destaca la
prevalencia general de estrabismo del 6.2%
(IC95% = 4.1%-8.2%), cifra ligeramente
superior a la considerada por los expertos
como deseable, comprendida entre un 3-
4% ",

En cuanto al cribado buco-dental, sor-
prende la ausencia de caries con un por-
centaje total del 76.7% (1C 95%
71.1%-82.2%) y del 71.3% (1C 95%
63.6%-78.9%) en los escolares de 6 0 mas
afios (1. de EGB), cifra de ausencia superior
a la de Ja media nacional hace unos afios ™, a
la que ofrecen otros estudios similares mds
actuales "2 y de la que se deriva de un
estudio especifico hecho en Catalufia **, que
sitda la caries dental como la patologia buco-
dental mds frecuente y que afecta a un 70%
de los escolares de entre 6 y 14 afos. Esta ci-
fra indica, pues, que estos escolares tienen
un indice (porcentaje de niftos con historia
de caries ) mejor que el esperable (un 54%
de los nifios de 6 afios no deberian tener ca-
ries dental ).

i

!

Respecto al examen del aparato genital
masculino, se observa un porcentaje superior
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de testiculos no palpables en bolsas en los
escolares de 1.° de EGB (14.9% versus 9.8%
a P4), contrariamente a lo que se esperaria
ya que la presencia de esta anomalia dismi-
nuye a medida que aumenta la edad.

Al comparar nuestros resultados con los
de otros estudios efectuados en diferentes
Comunidades Auténomas, se observa la falta
de datos para los escolares de P4, lo cual
hace pensar que no han quedado incluidos en
el programa del ESE *'**. En Catalufia, sin
embargo, hay que tener en cuenta que el cur-
s0 1991-92 ha sido la primera vez que se han
incluido los escolares de P4 en los ESE; por
lo tanto, tampoco existen datos anteriores de
referencia en Catalufia ™.

La prevalencia de anomalfas detectadas
en los ESE no difiere demasiado de los datos
presentados en estos estudios similares.
También debe comentarse que existen di-
ferencias entre aigunas Comunidades Au-
ténomas respecto al calendario vacunal.
Por ejemplo, en un estudio efectuado en
Navarra®, el calendario vacunal para la po-
blacion de P4y 1.° de EGB es el siguiente: 4
dosis de difteria, tétanos, polio y sarampion.
Esta pauta vacunal difiere de la establecida
por el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social de la Generalidad de Catalufia >¢, que
presenta la siguiente pauta de vacunaciones
en P4: 4 dosis de DTP y polio y I dosis de
triple virica, y para 1.” de EGB, 4 dosis de
DTP y polio, | dosis de triple virica y 1 dosis
de DT y polio™’.

Finalmente, de los ESE aquf efectuados,
se extraen algunas conclusiones que pueden
ayudar a la mejora de surendimiento. Para [a
evaluacién de la somatometrfa de los escola-
res, se deberfa disponer de unas tablas de cre-
cimiento propias del drea de Cataluiia, ya que
el uso de patrones de otros pafses 0 Comunida-
des Auténomas presenta limitaciones. Debi-
do a los desequilibrios péndero-estaturales
que se han detectado, serfa interesante esta-
blecer programas de educacidn sanitaria en
dietética y nutricién en la escuela y en la
Associacion de Padres de Alumnos (APA),
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con Ja participacion del propio equipo de los
ESE.

En cuanto al cribado buco-dental, debido
al buen indice encontrado de ausencia global
de caries dental, creemos que no se justifica
el hecho de que los escolares de Montcada y
Reixac de mds edad sigan el programa de
prevencién de la caries **’; sin embargo, se
deberfa reforzar el cumplimiento del progra-
ma de prevencion de caries en los escolares
de menor edad, ya que de esta manera obten-
drfamos un ndice de ausencia de caries a los
6 afios igual o mejor al observado (objectivo
46 del Plan de Salud™).

Ante ]a cobertura vacunal observada, se
debe considerar prioritaria la obtencién de
todos los carnés de vacunaciones sistemati-
cas de los escolares de Montcada y Reixac
para conocer y poder mejorar, si procede, el
estado inmunoldgico. En todo caso, se debe-
ria ofrecer mds informacidn a los padres para
que puedan entender la necesidad de aportar
la documentacion adecuada, cuando devuel-
ven el cuestionario de los antecedentes pato-
I6gicos de sus hijos, y la importancia que
tiene el cumplimiento vacunal para la salud
de los nifios.

Serfa también conveniente un segui-
miento de las anomalias detectadas a tra-
vés de los informes que se entregarian a la
red asistencial. estudiando la confirmacién
de diagndstico. la recomendacién de trata-
miento y el seguimiento de este tratamiento
por parte de las familias. Algunos estudios
sefialan. no obstante, un bajo rendimiento de
los ESE a expensas del bajo ndmero de fami-
lias que acuden para confirmar el diagnésti-
co H‘v,l,:l

La recogida anual de los datos de los
ESE presenta un interés muy especial, ya
que nos permitird obtener, en unos afios, la
tendencia de las anomalias detectadas de
nuestros escolares, con objeto de conocer su
disminucién o incremento.

El Comité de expertos en exdmenes de
salud escolar considera que los ESE son so-
lamente una parte importante del programa

Rev San Hig Pab 1994, Vol. 68, No. 4

de salud escolar !, pero que hay aspectos
como la educacién sanitaria en temas como
la alimentacién, la higiene corporal, la vida
en un medio sano y seguro o la prevencién
de los accidentes en la infancia (la primera
causa de mortalidad entre los nifios y los ado-
lescentes), los cuales consideramos que tam-
bién se deberfan incluir en un programa mds
amplio de salud escolar. Otro tanto se puede
decir de la seguridad del medio escolar, res-
pecto a la cual se podria aplicar un modelo
de vigilancia epidemioldgica de los acciden-
tes en la escuela™.
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