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Resumen

El Programa de Salud Escolar incluye el examen de salud esco-
lar (ESE) y la vacunacion en los colegios. El objetivo de nuestro
estudio es la evaluacion del ESE y de la vacunacion escolar
mediante el rendimiento y la efectividad de las actividades
realizadas en nifios de 1.° de educacion primaria (6 afios) en el
curso escolar 2008-2009 de una poblacién urbana. Utilizamos
el material habitual para los cribados de peso, talla, agudeza
visual, exploracién de columna vertebral (escoliosis) y vacuna-
cién. Se trata de un estudio descriptivo con un seguimiento
posterior de las anomalias detectadas no conocidas, para
constatar su posterior confirmacién. El rendimiento del progra-
ma se valora en funcion de la prevalencia inicial de las anoma-
lias detectadas, y la efectividad en funcién de la cobertura
vacunaly la prevalencia final de las anomalias confirmadas. De
261 escolares matriculados en 7 colegios del area de influencia
del Centro de Salud «Géngora», se examinaron y estaban bien
vacunados 251 (96%). La prevalencia inicial de las anomalias
detectadas no conocidas fue del 8,3% (21/251), un 5,5%
(14/251) visuales, un 1,99% (5/251) asociadas al peso-talla y
un 0,7% (2/251) relacionadas con la columna. Se realizé un
seguimiento de 20 escolares, confirmandose 11 anomalias
(55%); 7/13 (53%) correspondian a alteraciones visuales, 3/5
(60%) de peso-talla 'y 1/2 (50%) de columna; se constatd una
prevalencia final de anomalias confirmadas del 4,3%. Consta-
tamos una alta efectividad de la vacunacion escolar, asf como
un bajo rendimiento y una baja efectividad de los ESE en el
colegio, segln la baja prevalencia inicial y final. Recomenda-
mos realizar el ESE en los centros de atencién primaria y el
cribado de la escoliosis a partir de los 10 afios.
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Abstract

Title: Evaluation of the Program of School Health of an urban
health center (course 2008-2009)

The Program of School Health includes the school health
exams and vaccination in the schools. The objective of our stu-
dy is to evaluate the school health exams and the vaccination
by means of the yield and effectiveness of the activities done
by students of elementary education (6 years) in the school
year 2008-2009, urban population. We used the habitual mate-
rial for the screening of weight, height, visual sharpness, ex-
ploration of the spinal column (scoliosis) and vaccination. One
is a descriptive study with later pursuit of detected not known
anomalies, to state its later confirmation. The yield of the pro-
gram is valued by initial prevalence of detected anomalies, the
effectiveness by the vaccine cover and the final prevalence of
anomalies confirmed. Of 261 students registered in seven
schools of the area of influence of the Center of Health Géngo-
ra, 251 (96%) are examined and have all their vaccines. The
initial prevalence of unknown detected anomalies was of 8.3%
(21/251), being 5.5% (14/251) visual, 1.99% (5/251) weight-
height and 0.7% (2/251) of spinal column. A follow up of 20
students is made confirming 11 anomalies (55%) correspon-
ding 7/13 (53%) to visual alterations, 3/5 (60%) weight-height
and 1/2 (50%) of spinal column, and one final prevalence of
anomalies confirmed of 4.3%. We obtain a high effectiveness
of the school vaccination and a low yield and effectiveness of
school health exams in the school, by low initial and final pre-
valence. We recommended to make school health exams in the
centers of primary attention and to delay the screening of sco-
liosis until the age of 10.
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Introduccion

El Programa de Salud Escolar consta de actividades encamina-
das a mejorar la salud de la poblacién escolar mediante la
educacion para la salud, los examenes de salud escolar (ESE) y
las vacunaciones.

Tras la puesta en marcha en el ambito nacional del Programa
de Salud Escolar’, la Junta de Andalucia, en su Decreto
74/1985%3, sienta las bases para el Programa de Salud Escolar
en esta comunidad auténoma con los objetivos de establecer
la educacion sanitaria, los ESE y el control sanitario del medio
ambiente como acciones para mejorar la salud de los nifios en
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edad escolar. Asi se generalizan y se realizan sistematicamen-
te en toda Andalucia los ESE, incluido el apoyo al programa de
vacunaciones, por medio de visitas periédicas a los centros
escolares’.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, en su «Guia
de salud infantil y del adolescente»®, recomienda la inclusién
del ESE en el Programa de Seguimiento de la Salud Infantil y del
Adolescente. Dicha recomendacion no ha tenido un gran segui-
miento y, de hecho, en la actualidad los centros de salud reali-
zan habitualmente el ESE y las vacunaciones con visitas a los
colegios. En nuestro centro de salud se realizan todas las acti-
vidades del Programa en los colegios de nuestra zona.

El Servicio Andaluz de Salud incluye en los ESE la medicion
del peso y la talla, la exploracién de la agudeza visual y la va-
loracién de la columna vertebral. La evaluacién del Programa
de Salud Escolar, realizada por el Servicio Andaluz de Salud, en
cuanto al ESE, se centra en indicadores de porcentaje de alum-
nos reconocidos, en el porcentaje de anomalias desconocidas
detectadas y en la cobertura del ESE. Para las vacunaciones,
en la evaluacién se utilizan los indicadores de alumnos que
completan la vacunacion.

Por otro lado, algunos autores consideran que los cribados
realizados en los ESE son rentables®, mientras que otros no
determinan los beneficios del cribado y recomiendan realizar
estudios controlados’. También son varios los informes y publi-
caciones sobre la prevalencia de anomalias detectadas®, pero
hay pocos estudios donde se haya realizado un seguimiento
posterior para confirmar estas anomalias.

El objetivo de nuestro estudio es la evaluacién del Programa
de Salud Escolar del Centro de Salud «Géngora» (Granada) du-
rante el curso 2008-2009, referido al ESE y a las vacunaciones.
Para ello, analizamos los datos resultantes del Programa y rea-
lizamos el seguimiento de las anomalfas desconocidas detec-
tadas para comprobar si se confirman con posterioridad. La
evaluacion de las vacunaciones se efectta en funcién de su
efectividad, y los ESE se evaltan segun la rentabilidad y la efec-
tividad de las actividades del ESE en nifios de 6 afios (que cur-
san 1.° de educacion primaria) realizadas en los colegios. Se-
gln los resultados obtenidos, nos planteamos introducir las
modificaciones oportunas para la mejora del Programa de Sa-
lud Escolar en nuestro centro.

Material y métodos

El presente estudio fue aprobado por la Comisién de Formacién
e Investigacion del Distrito Sanitario de Granada, y para su
realizacion se han seguido las normas éticas de dicha comi-
sion.

Se trata de un estudio descriptivo y trasversal, con un segui-
miento posterior de los resultados del ESE y de las vacunacio-
nes, en cuanto a la confirmacidn de las anomalias desconoci-
das detectadas y del porcentaje de escolares bien vacunados y
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la cobertura vacunal. La poblacién a la que va dirigida nuestro
estudio son los nifios y nifias de 6 afos que cursan 1.° de edu-
cacién primaria en los 7 colegios del area de influencia del
Centro de Salud «Géngora» (Granada), durante en el curso es-
colar 2008-2009, residentes en un medio urbano y de clase
socioeconémica media o media-alta.

Los profesionales que realizaron los ESE y las vacunaciones
en los colegios eran 2 pediatras y 10 enfermeros de atencion
primaria del Centro de Salud «Gdéngora», con experiencia en
reconocimientos escolares.

Previamente a la vacunacion y al ESE, los padres o tutores
recibieron una carta informativa (figura 1) en la que se les ex-
plicaban las actividades que se iban a realizar y se les requeria
una autorizacion por escrito para ello; ademés, se les pedia
que aportaran la cartilla de vacunaciones para constatar las
vacunaciones administradas a sus hijos. Dicha cartilla se revi-
s6 posteriormente por el personal de enfermeria y/o pediatra,
para comprobar las vacunas efectuadas segun el calendario de
vacunaciones de la Junta de Andalucfa (figura 2). La vacuna-
cion se realizé por el personal de enfermeria, y constaba de la
administracién de la vacuna de la difteria, el tétanos y la tos
ferina acelular (DTPa) y, en pocos casos, una dosis de triple
virica si el nifio no la habia recibido con anterioridad. Se utilizé
la técnica habitual para las vacunaciones infantiles. A los es-
colares que se encontraban incorrectamente vacunados se les
remitié un informe para que acudieran a su punto de vacuna-
cién mas cercano para completar la vacunacién.

En el ESE se realiz6 la medicion del peso mediante una bas-
cula calibrada y la talla mediante un tallimetro de pared; la
agudeza visual se determiné por optotipos adecuados, y el exa-
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men de la columna vertebral para descartar una escoliosis se
realiz6 mediante el alineamiento de la pelvis, los hombros y las
escapulas, y el test de Adams. Para la realizacion de estas
pruebas los nifos se desvistieron, dejando la minima ropa po-
sible para guardar su intimidad. La exploracion la efectuaron
los pediatras.

La sistematica de realizacion de los ESE y las vacunaciones
se Ilevaron a cabo en grupos de 5-6 alumnos; se determiné su
peso y su talla, se les realizé una exploracién de la columna'y
de la agudeza visual, y posteriormente fueron vacunados. Los
profesionales implicados formaban una cadena por la que iban
pasando todos los nifios.

Se definié la obesidad a partir de un indice de masa corporal
superior al percentil 95 para la edad y el sexo, y la talla baja a
partir de una medida inferior a 2 desviaciones estandar o por
debajo del percentil 3 para la edad y el sexo. Utilizamos las
gréficas de la Fundacion Orbegozo de 20040,

Tras realizar la visita a los colegios, a los padres de los nifios
que presentaban anomalias desconocidas previamente se les
envié un informe con una derivacion al oftalmélogo (alteracion
de la agudeza visual), al traumatdlogo (anomalias de la colum-
na) o al pediatra (alteracion del peso o la talla) para la confir-
macion o no de las anomalias. Después de un periodo pruden-
cial (1 afio), se contactd con los padres o tutores de los nifios
con anomalias detectadas para comprobar si éstas se habian
confirmado. Asimismo, a los padres de los nifios en quienes no
se habian detectado anomalias se les envié un informe hacien-
do constar dicha circunstancia.

La evaluacion del ESE y de las vacunaciones en el colegio se
realizé en funcién de diferentes pardmetros:

Resultados

Total de escolares: 261
Explorados y bien vacunados: 251 (96%)
Anomalias desconocidas: 21 (8,3%)

TABLA 1

Datos de prevalencia inicial

Alteraciones visuales 14 55%
Alteraciones somatométricas 5 1,99%
Alteraciones de la columna 2 0.7%
Total de alteraciones no conocidas 21 8,34%

Anomalias confirmadas tras el seguimiento

Alteraciones visuales 713 53%
Alteraciones somatométricas 3/5 60%
Alteraciones de la columna 1/2 50%
Total 11/20 55%

e | a efectividad vacunal se determiné mediante el porcentaje
de alumnos bien vacunados y la cobertura vacunal obtenida;
ésta es el resultado de dividir el nimero de nifios (numera-
dor) a los que se les ha administrado una determinada vacu-
na entre el nimero de nifios (denominador) a los que se les
deberfa haber administrado.

e E| rendimiento del ESE se basé en la prevalencia inicial de
anomalias desconocidas detectadas.

e | a efectividad del ESE se determiné segln la prevalencia
final de las anomalias confirmadas.

¢ Se estimo el porcentaje de los nifios con un resultado nega-
tivo y el de los nifios con anomalias confirmadas.

Resultados

De una poblacién de 261 escolares matriculados, se examina-
ron y se encontraban bien vacunados 251 (96%) (tabla 1).
Nuestra cobertura vacunal es, asimismo, del 96% para la vacu-
na de difteria, tétanos y tos ferina aceluar a los 6 afios de edad.

Las anomalias desconocidas detectadas fueron 21, con una
prevalencia inicial del 8,3%: 14/21 (5,5%) alteraciones de la
agudeza visual, 5/21 (1,99%) del peso o la talla 'y 2/21 (0,7%)
de la columna (tabla 2).

Se efectud un seguimiento de 20 nifios en edad escolar (uno
de ellos, que presentaba una alteracion en la agudeza visual,
fue ilocalizable).

De los contactados, se confirmaron anomalias en 11/20 ni-
fios (un 55% del total), que seguian tratamiento y se encontra-
ban en periodo de seguimiento: 7/13 (53%) alteraciones vi-
suales, 3/5 (60%) somatométricas y 1/2 (50%) de la columna
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Datos de prevalencia final

Alteraciones visuales 7 2,78%
Alteraciones somatométricas 3 1.1%
Alteraciones de la columna 1 0.39%
Total 11 4,3%

(tabla 3), lo que nos aporta una prevalencia final del 4,3% (un
2,78% de alteraciones visuales, un 1,1% de alteraciones soma-
tométricas y un 0,39 de alteraciones de la columna) (tabla 4).

Podemos decir que el 91% de los escolares presentaron un
ESE negativo y, aunque no se realiz6 un seguimiento para su
confirmacion, lo consideramos un porcentaje alto en funcion de
las técnicas utilizadas.

El porcentaje global de confirmacion de las anomalias fue
del 55%, por lo que una de cada dos se confirmd, considerando
dicho porcentaje bajo.

Discusion

De los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos decir,
en cuanto a la vacunacion, que la cobertura vacunal es muy
superior a los datos publicados por la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia'" para el conjunto de la comunidad, por
lo que la realizacion de las vacunaciones en nuestros centros
escolares es una actividad con una alta efectividad desde el
punto de vista de la salud publica. Por ello, debe mantenerse
la vacunacion en los colegios a los nifios de 1.° de educacién
primaria, y mejorar en lo posible los resultados.

En cuanto al ESE, consideramos baja la prevalencia inicial
obtenida de las anomalias desconocidas previamente a la edad
de 6 afios, en comparacién con otras informaciones publicadas,
que obtienen una prevalencia mas elevada''®. Podemos expli-
car esta baja prevalencia por los controles de seguimiento de
la salud infantil efectuados en el Centro de Salud «Géngora» a
los nifios de 0-4 afios de edad, con visitas periddicas que de-
tectan anomalias previamente, al igual que sucede en todos
los centros de salud de Granada. A esto podemos sumar la
sistematica en la realizacion de los ESE, el ambiente escolar, y
la realizacion de las pruebas en pequefios grupos y por distin-
tos profesionales. Auque requerirfa un estudio comparativo
posterior, deberfa ensayarse la realizacion del ESE por los fa-
cultativos, de forma individualizada, en el ambiente de una
consulta de centro de salud, dentro o fuera del Programa de
Seguimiento de la Salud Infantil y del Adolescente, con la fina-
lidad de aumentar el porcentaje de anomalias confirmadas, asi
como mejorar el rendimiento y la efectividad de los ESE.

La prevalencia final de las anomalfas desconocidas realmen-
te confirmadas es inferior a la detectada por otros autores,
sobre todo en lo referente a la prevalencia de escoliosis®8?, ya
que la mayorfa de éstas se presentan a partir de los 10 afios de

edad'®. Con las técnicas empleadas se obtiene un alto porcen-
taje de examenes de salud negativos, y son adecuadas para
descartar anomalias.

El porcentaje de anomalias confirmadas es bajo en funcién
de las técnicas utilizadas en los ESE en 1.° de educacién prima-
ria, pues una de cada dos anomalias detectadas se confirma.

Podemos afirmar que obtenemos un bajo rendimiento y efec-
tividad del ESE realizado en el colegio, con un alto porcentaje
de resultados negativos y un bajo porcentaje de resultados po-
sitivos, en funcion de las técnicas empleadas en los cribados.
La prevalencia inicial es menor que la descrita en otras publi-
caciones; asimismo, la prevalencia final es baja en compara-
cién con la referida por otros autores.

La prevalencia inicial y final de |a escoliosis nos lleva a afir-
mar que la realizacion de dicho cribado debe realizarse lo méas
cerca posible de los 10 afios de edad.

Conclusiones

El alto porcentaje de escolares bien vacunados y la alta cober-
tura vacunal nos animan a mantener la vacunacion en el cole-
gio para los nifios de 1.° de educacién primaria.

El bajo rendimiento y efectividad de los ESE puede explicar-
se por el cumplimiento del seguimiento de la salud infantil en
el centro de salud y por la sistematica en la realizacion de los
ESE en el dmbito escolar.

Si bien con las técnicas empleadas en los ESE en los nifios
de 6 afios se obtiene un alto porcentaje de resultados negati-
vos, descartando las anomalias, el porcentaje de resultados
positivos es escaso, por lo que recomendamos continuar con la
exploracion posterior por parte de los distintos especialistas.

Se deberia intentar la realizacion de los ESE por parte de los
facultativos, de forma individualizada, en el &mbito de un cen-
tro de salud, con la finalidad de mejorar el porcentaje de posi-
tivos en las técnicas utilizadas, asi como la posible mejora del
rendimiento y de la efectividad. Si por alguna razén no fuera
posible realizar el examen en el centro de salud (limitacién del
espacio fisico, alta demanda, etc.), deberfa seguir realizandolo
el personal de enfermerfa en los colegios, afiadiendo a la vacu-
nacién la realizacion de optotipos y somatometria, con una
valoracion posterior de las anomalias detectadas por parte de
los facultativos.

Por dltimo, y dado que la aparicién de escoliosis es mas pro-
bable hacia los 10 afios de edad, creemos que se deberfan
realizar los examenes de columna a esa edad y no antes, dado
su bajo rendimiento y efectividad. [l
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