
RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE SALUD ESCOLAR EN 
MONTCADA Y REIXAC (BARCELONA). CURSO í991-92 

Marta Prats i Ribot (l), Ramón Mora i Ripoll (2) y Jaume Canela i Soler (2), 

( 1 ) Ayuntamiento de hilontcada y Reixac. Monteada y Reixac (Bnrcelona). 
f 7) Departamento de hlcdicina Preventiva y Salud Pública. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona 

RESUMEN 

Fundamento: Se valoran los reakdos de los Exáme- 
nej de Salud Escolar IESE). realizados en párvulos de -l años 
1PJ) y 1.” de EGB de las escuelas públlcar de Montada y 
Reixac (Darcclona). durante el curso acad&nico 199 l-92. 

Métodos: Los parr~c~pantex fueron 3 I 0 escolares (157 
nniw y 153 niñas). Se analizaron Ias Gguientex vanabIes: 
\omatometría por percentile\ (patrones de Tanner): cobeltu- 
I’;I i acunaI y prevalencla de unonialías. segfin el programa 
xtual de los ESE cn Cataluña. 

Resultados: Globalmente, se encontraron valores de 
pc~) y talla superiores a los percentiles esperados. La cober- 
:LII‘;L ~acunal fue pobre (66%: Intervalo de confianza del 
95% I iC,= 6 1.5%70.5%). Se observó una prevalen& ele- 
vada de estrabismo (6.2%: IC 95%= J.l %-8.2%). Se desta- 
có IU Jetecclón de un buen índice de ausencia de caries 
(76.7%: IC 95% 7 1.1%82.2% 1. En el examen del aparato 
(‘enita maculino be observó un porcentaje superior de tes- c 
iículos no palpables en bolsas. en los acolares de I .” de 
EGIS l’cr\ub Pd ( l-l.O% v$ 9.8%). 

Conclusiones: Se discuten los patrones somatom&-i- 
CI)\ ut~lizadoa y la eticacia del programa de prevención de la 
carie\. Se recomIcnda Inveatlgar las causas de algunas de las 
anom;~lías enconmlda y th\poner de un mayor control sobre 
Io\ cärnelh de v;icun;icione\ sistemática. 

Pnlnhrav Ckwe: l5i1nencs de salud. Salud escolar. 
Rz\‘~~lonei e\colares. Somutometría. Salud buco-dental. 
Cobertura vncunal. 

ABSTRACT 
Results of the School Health Exams 
in Monteada y Reixac (Barcelona). 

School-Year 199 l-92 

Background: The resultv of the School Hcalth Exami- 
nations (SHE) carriel out in school childrcn attsndlng /‘-# 
and I ,st c/f EGB (aged betwecn 4 and 8 years) from t he pu- 
blic schools ot’ Monteada y Reixac (Barcelona) during the 
acodemic year 199 I-92 were evaluated. 

Methods: 3 10 school children (157 boys and 153 
girls) were studied. The following variables were analysed: 
weight and height by percentils (using Tanner’s standard\;): 
the percentage of vaccinations administered: and the preva- 
lence of anomalies according to the current SHE progl-am III 
Catalonin. 

Kesults: From 21 general point of view. the weight and 
height values were higher than expected. The admuktenng 
of vaccinations wus poor (66%: 95% confidente mterval 
(Cl)= 6 I .S%-70.3%). A high prcvalencc of squintcd vIsion 
(6.2%: 9S% CI= 4. I %-8.2%) and ;L good absence of car~t‘s 
index (76.7%: 9.5% Cl= 7 1.1 %-X2.2%) wcre observe& Du- 
ring the examination of male genital organs. a higher per- 
centage of non-palpable testicles in the scrotum among\t 
boys aged 6-8 years versus boys aged J-5 years wvüs obser- 
ved (1-l 9% VS 9.8%‘/c) 

C&clusions: The weight-and-height st:mdard.s used 
2nd the efficiency of the program for caries prevention were 
discussed. It was recommended lhat the reaons for some of 
the anomalies found be investigated and that more control 
over routine vaccmation certificates be implemented. 

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

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

INTRODUCCION 

Salisachs, M. L)err~ibos. 198 1 
Los exámenes de salud escolar (ESE) 

consisten en la aplicación de pruebas de se- 
lección o cribado, realizadas en estofares 
aparentemente sanos para detectar o descu- 
brir, de una manera precoz, anomalías o pro- 
blemas de salud que sean susceptibles de 



corrección por parte de las servicios nkdicos 
ordinarios ‘. En Cataluiia, se practican los 
ESE anualmente desde 1980 ‘, aunque en los 
últimos arîos han sufrido algunas modifica- 
ciones ? -I. 

En este estudio, se valoran los resultados 
obtenidos en los exámenes de salud de los 
escolares de IV y 1 r. de EGB, matriculados 
en las escuelas ptiblicas del municipio de 
Montcada y Reixac, perteneciente al rírea 
melropolitan~ de Barceloi~a, ciurante el año 
academice í991-92, asi como la evaluación 
del estado vacuna1 a trav& del examen del 
carnet de vacunaciones sistemAticas, puesto 
que esta valoración ya forma parte de las ac- 
tividades establecidas de los equipos dc los 
ESE ‘. Los resultados encuntrados se han 
comparado con estudios similares en otras 
Comunidades authonias. 

Los datos recogidos corresponden a la 
somatometría (peso y talla) de los escola- 
res revisados; al porcentaje de nifios que 
cumplen correctamente el calendario vacu- 
nal sistemítico ‘.“; y a Ia prevalencia de las 
anomalías detectadas en los ESE, de acuerdo 
con las exploraciones recomendadas por la 
actual legislacicín ‘, 

MATERIAL Y METODOS 

Los ESE se practicaron en las seis escue- 
las públicas que pertenecen al municipio dc: 
Monteada y Reixac, donde hay una pobla- 
cicín escolar de 324 niños matriculados en P4 
y 1.” de EGB, que quedan incluidos en el 
Programa de Revisiones Escolares ‘. Del to- 
tal de escolares, se revisaron 3 10 (146 de P4 
y 164 de 1.” de EGB), cifra que corresponde 
a un 95Bó. De los 310, 157 eran niños y 153 
niñas, cuyas edades oscilaban entre 4 y 8 
años. 

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

adecuada de cada escuela y se utilizó el si- 
wiente material: bkcula, tallírnetro, optoti- 27 
120 normalizado, depresores de lengua de un 
solo uso, oftalmoscopio. ficha del ESE indi- 
vidualizada, impreso de informe ;I la familia 
y cuestionario para recoger los antecedentes 
patológicos del niño ‘. 

Para valorar el estado de salud de los ni- 
ííos de P4 y de I .” de EGB, se midieron los 
indicadores recomendados en el Programa 
de Exámenes de Salud Escolar del Departa- 
mento de Sanidad y Seguridad Social de la 
Generalidad de Cataluña ‘. que son los si- 
guientes: somatometrja. cribado visual, cri- 
bado buco-dental. aparato genital masculino 
y estado inmunilario de los escolares (vacu- 
naciones sistem,2ticas)“.“. Los protocolos 
par-a efectuar las exploraciones y la valoril- 
cicín de los resultados (correcto, incorrecto. 
ausencia y presencia de patología) fueron 
lambi& los recomendados en el “Manual 

d’exàmens de salut escolar” del Departa- 
mento de Sanidad y Seguridad Social de la 
Generalidad de Cataluña ‘. 

Para estudiar la somatometría {peso y ta- 
lla), se utilizaron como tablas de referencia 
los patrones de Tanner 7 (valoración en per- 
centiles), ya que no se dispone de tablas lon- 
«itudinales de crecimiento, representativas i, 
de la poblaci6n escolar catalana”. Sc ha con- 
siderado con sobrepeso o sobretalla todo 
aquel escolar por encima del percentil 97 
(PY7) correspondiente. y con ba-io peso o 
baja talla todo aquel escolar por debajo deI 
percentil ’ (P3) correspondiente. 

Métodos estadísticos: 

Se efectuó un análisis descriptivo de los 
indicadores observados en los ESE para co- 
nocer la prevalencia de las anomalías detec- 
tadas. Para los indicadores de los que se 
dispone de referencias bibliogrfificas pobla- 
cionales, se realizó un3 estimación por inter- 
valo, con una confianza del 95%, para poder 
inferir si las proporciones encontradas po- 
drían corresponder a las de la población teó- 
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RESULTADOS 

Los datos somatolnétricos de los es- 
colares examinados se presentan en las fi- 
guras 1 y 2, expresados en percentiles iP). 
Respecto a la talla (figura l), destaca el he- 
cho que el SS.S%, el 30c%, el 15% y el 
6.5% de todos los niííos y el 57.5%. el 
38%. el 21% y el 8% de todas las niñas so- 
brepasan los percentiles SO. 7S, 90 y 97 
(PSO, P75, PC)0 y Pc)7), respectivamente. 
En cuanto ai peso ifigura 21, este hecho 

ocurre en el 65%, el 38%. el 27% y el 15% 
de los nillos y en el .SS!/(~, et 37%. el 25% 4 
el 12% de las niñas. respectivamente. 
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FIGURA 4 
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DTSCUSION 

Al analizar los resultados de los ESE es 
de destacar como los niños y las niiías revi- 
sados tienen una talla y un peso superior ;I los 
correspondientes pcrcentiles 50, 75, 90 y 97 
(PSO, P75, P90 y P97) de los patrones de 
Tanner 7, los cuales deberían cle-jar por deba-jo 
un 50%, 2S%, 10% y 3%, respectivamente. 
Este hecho es especialmente notable a partir 
del percentil75 (P75) y es más iwsildo parí1 el 
~xso de los niños y para la talla de las niñas. Es- 
tos resultados, en parte, podrían indicar que las 
tablas utilizadas no se corresponden con los pa- 
trenes de crecimiento de la zona estudiada. En 
este estudio se han utilizalo las 1nL4as longi- 
tudinales de Tanner7. por ser las más conoci- 



RESULTADOS DE LOS EXAMENCS DI: SALI:I> I:SCOLAK EN hIOYI’CADA 

TABLA 1 

Distribución porcentual dc los indicadores observados en los ESI‘? 

Correc tn 1 IX 80.8 74.3;87,2 86 52.4 46.2;58,5” 204 66 61,5:70.4~ 

Incorrcct~ c 19 IB,1 38 33.2 57 18 

A usenci ‘1 dc ‘ 
c:u-nel 9 6,1 40 24,4 49 16 

C01rcc ta 99 67.8 112 68,3 211 68 

IIlCOUKt:l 3.5 30.8 44 26,s 89 29 

A usenckt 136 93.1 155 9-c.5 391 03.8 

Presencia 10 6.9 3.9;9.8 9 55 2.6;8.3 19 62 4. I :x.3 : 

Nomal 142 97.2 134 81.1 376 x9 

Ikficiente 1 2,X 30 18,3 34 11 

Ausencia 121 83 75 ;9 I AZ I 17 7 13 6?1,6:78,9~: 238 76.7 7 I 1 l.X? . . . YPzr: ..- 

IJI.eSëIlCi;I 25 17 47 28.1 72 33.3 

Ausencia 137 93.8 138 84.1 37s 88.7 

Pwsencin 9 6.3 26 lS,9 3.5 ll.? 

Nomal 74 90.2 63 85.1 137 87.8 

Incorrecto 8 9.X 1 I 14x9 19 12.2 

das y einpleatlas internacionalmente, aunque 
IILIIIWOSOS estudios aplican oiras tablas “.‘s, 

En CataluÍía existen las tablas somato- 
m¿t~-icas del estudio transversal efectuado 
por De la Puente T  lo que nos sugiere que en 
un futuro podríamos plantearnos su utiliza- 
cicín. El motivo por el cual no las hemos te- 
nido en cuenta, es s~i carkter transversal que 
nos da LIIW visión parcial de los pesos y de 
las tallas de referencia. Este hecho nos obli- 
ca a rellexionar sobre la necesidad del segui- 
kiento cle la cohorte estudiada por De 13 

Puente, para así obtener un estudio tongitu- 
dina1 riguroso de la población infantil y ado- 
lescente de Cataluíía, lo que permitiría tener 
unos patrones de referencia mrís adecuados a 
nuestra población. 

Autores de estudios similares reflexio- 
nan también sobre este hecho y recomiendan 
la creación y/o actualización periódica de las 
tablas de crecimiento para que se ajusten a la 
población del Srea a la que se apliquen ‘1’.‘7.‘x. 

En cuanto a la cobertura vacunal. que fue 

globalmente de un 66% (IC 9S%= (,i TI%- 
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70.4%), se observa, no obstante, un hecho 
diferencial: una b,?ja cobertura vacuna1 de 
los niños de 1.” de EGB (52.4%; IC 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 niños de 
los que no se tenían datos (ausencia de câr- 
net), y esta falta ha sido muy superior en Ios 
niños de 1.” de EGB (24,4% de ausencias 
versus 6.1% en P4). Estos resultados pueden, 
por lo tanto. estar sesgados ya que el hecho 
de que no se disponga de la documentaci6n 
vacuna1 no implica que el niño no esté co- 
rrectamente vacunado. Este fenómeno hay 
que tenerlo en cuenta en todo estudio de co- 
bertura vacunai Iu. De todas formas. los re- 
sultados globales son pobres y deberían 
revisarse los motivos para aumentar la co- 
bertura vacuna1 de los escolares. 

Respecto al cribado visual, destaca la 
prevalencia general de estrabismo del 6.2%~ 
(IC 95% = 4.1%-8.2%), cifra ligeramente 
superior a la considerada por los expertos 
como deseable, comprendida entre un 3- 
4% ‘j* 

En cuanto al cribado buco-dental, sor- 
prende la ausencia de caríes con un por- 
centaje total del 76.7% (IC 95% = 
7 i.I%-82.2%) y del 7 1.3% (1C 95% = 
63.(7%-78.9%) en los escolares de 6 0 mis 
años ( 1.” de EGB), cifra de ausencia superior 
a la de la media nacional hace unos años “), ü 
la que ofrecen otros estudios similares rwís 
actuales ‘h.‘7z’z’*‘3 y de la que se deriva de un 
estudio específico hecho en Cataluña ‘J, que 
sittia la caries dental como la patología buco- 
dental más frecuente y que afecta a un 70% 
de los escolares de entre 6 y 14 años. Esta ci- 
fra indica, pues, que estos escolares tienen 
un índice (porcentaje de niños con historia 
de caries “) mejor que el esperable (un 54% 
de los niños de 6 años no deberían tener ca- 
ries dental “‘). 

Respec to al examen del aparato genital 
masculino, se observa un porcentaje superior 

de testículos no palpables en bolsas en Ios 
escolares de 1.” de EGB (14.9% versus 9.8% 
a P4), contrariamente a lo que se esperaría i3, 
ya que la presencia de esta anomalía dismi- 
nuye a medida que aumenta la edad. 

AI comparar nuestros resultados con los 
de otros estudios efectuados en diferentes 
Comunidades Autónomas, se observa la falta 
de datos para los escolares de P4. lo cual 
hace pensar que no han quedado incluídos en 
el programa del ESE 2’.2’. En Cataluña, sin 
embargo, hay que tener en cuenta que el cur- 
so 199 l-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 Cataluña 26. 

L,a prevaiencia de anomalías detectadas 
en los ESE no difiere demasiado de los datos 
presentados en estos estudios similares. 
También debe comentarse que existen d- 
ièrencias entre algunas Comunidades Acr- 
tónomas respecto al calendario vacuna]. 
Por ejemplo, en un estudio efectuado en 
Navarra “, el calendario vacuna1 para la po- 
biacicín de P4 y I .’ de EGB es el siguiente: 4 
dosis de difteria, tétanos, polio y sarampicín. 
Esta pauta vacuna1 difiere de la establecida 
por el Departamento de Sanidad y Seguridad 
Social de la Generalidad de Cataluña 5.6, que 
presenta la siguiente pauta de vacunaciones 
en P4: 4 dosis de DTP y polio y I dosis de 
triple vírica, y para 1.” de EGB, 4 dosis de 
DTP y polio. 1 dosis de triple vírica y 1 dosis 
de DT y polio 77. 

Finalmente, de los ESE aquí efectuados, 
se extraen algunas conclusiones que pueden 
ayudar a la mejora de su rendimiento. Para la 
evaluación de la somatometría de los escola- 
res, se debería disponer de unas tablas de cre- 
cimiento propias del área de Cataluña, ya que 
el uso de patrones de otros países o Comunida- 
des Autónomas presenta limitaciones. Debi- 
do a los desequilibrios póndero-estaturales 
que se han detectado, sería interesante esta- 
blecer programas de educación sanitaria en 
dietktica y nutrición en la escuela y en la 
Associación de Padres de Alumnos (APA), 
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con la participación del propio equipo de los 
ESE. 

En cuanto al cribado buco-dental, debido 
al buen índice encontrado de ausencia global 
de caries dental, creemos que no se jus2ifica 
el hecho de que los escolares de Monteada y 
Reixac de más edad sigan el progratna de 
prevención de la caries 2x.‘r); sin embargo. se 
debería reforzar el cutnplitniento del progra- 
ma de prevención de caries en los escolares 
de menor edad. ya que de esta manera obten- 
dríamos un índice de ausencia de caries a los 
6 años igual o tnejor al observado (objectivo 
46 del Plan de Salud “)j. 

Ante la cobertura vacuna1 observada, se 
debe considerar prioritaria la obtención de 
todos los carnés de vacunaciones sistemáti- 
cas de los escolares de Monteada y Reixac 
para conocer y poder mejorar, si procede, el 
estado intnunológico. En todo caso, se debe- 
ría ofrecer tnás infortnación a los padres para 
que puedan entender la necesidad de aportar 
la docutnentaci6n adecuada, cuando devuel- 
ven el cuestionario de los antecedentes pato- 
16gicos de sus hijos, y la importancia que 
tiene el cumplimiento vacuna1 para la salud 
de los niños. 

Sería tatnbién conveniente un segui- 
miento de las anomalías detectadas a tra- 
vés de los informes que se entregarían a la 
red asistencial, estudiando la conf‘irtnacicín 
de diagndstico. la recotnendación de trata- 
miento 5’ el se~iiimiento de este fratatniento 
por parte de las familias. AJ~LL~OS estudios 
señalan. no obstante, un b:ljo rendimiento de 
IO.\ ESE a expensas del bajo número de i’atni- 
lias que acuden para confirmar el diagnósti- 
co it..2- 

La recogida anual de los datos de los 
ESE presenta un interés muy especial, ya 
C]LW nos permitirrí obtener, en unos años, In 
tendencia de las anomalías detectadas de 
nuestros escolares, con objeto de conocer SLI 

disminución 0 incremento. 

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

de salud escolar t, pero que hay aspectos 
como la educación sanitaria en temas como 
la alimentación, la higiene corporal, la vida 
en un medio sano y seguro o la prevención 
de los accidentes en la infancia (la primera 
causa de mortalidad entre los niños y los ado- 
lescentes), los cuales consideramos que tatn- 
bién se deberían incluir en un programa más 
amplio de salud escolar. Otro tanto se puede 
decir de la seguridad del medio escolar, t-es- 
pecto a la cual se podría aplicar un tnodelo 
de vigilancia epidemiológica de los acciden- 
tes en la escuela”‘. 
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