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1. INTRODUCCION

El presente trabajo sobre la repercusién de la
contaminacién ambiental en el aumento de la in-
cidencia de enfermedades respiratorias en una
poblacion escolar de 8 a 11 afos en Cartagena, se
enmarca dentro de uno mas amplio de la OMS a
realizar en varios paises, de los cuales Espana ha
entrado a formar parte y dentro de ella Cartage-
na ha sido una de las zonas de estudio (1, 2).

La eleccién de Cartagena se ha debido a ser
ésta una ciudad con gran desarrollo industrial,
que es fuente importante de contaminacion at-
mosférica, que se mantiene a lo largo de todo el
afio, y que en determinados momentos y obede-
ciendo a variaciones climatolégicas, ademas co-
mo es natural, de los factores de aumento de emi-
si6on de contaminantes, alcanza grados de emer-
gencia total, segin los criterios standard por los
que se rige nuestro pais (3, 4).

Las industrias fundamentales de Cartagena
son: las fundiciones de plomo y cinc que ocupan
el primero y segundo lugar en el ranking na-
cional; las explotaciones de minerales como pirita
para lo cual se han instalado plantas de fabrica-
cion de acido sulfarico y de complejos abonos pa-
ra uso agricola; la refineria de petroleo y la térmi-
ca de la pedania de Escombreras y otras pequenas
industrias de caucho, vidrio, aceites vegetales,
textiles, bebidas e industrias lacteas.

Desde que se inici6 en Espaia el Programa de
Prevencion de la Contaminacién Ambiental, se-
gan lo dispuesto en el art. 10 de la Ley 38/1972 de
22 de diciembre y el Decreto de 6 de febrero de
1975, Murcia se incorpor6 al mismo ubicando en
Cartagena 13 sensores en zonas de alta, media y
baja contaminacién. Poseemos en la Consejeria
de Sanidad de Murcia, comunicados al Ministe-
rio, los niveles de contaminacién ambiental desde
estas fechas. Existe una publicacién de Alonso
CARRION vy Cols. (5), con los datos de 1977 y

1978. Resultado de los anélisis en ella referidos, se
tomaron las siguientes medidas administrativas:
el 20 de febrero de 1979 se aprueba en Consejo de
Ministros (6), el aplicar al término municipal de
Cartagena las medidas y beneficios previstos en la
legislacion. en su articulo 30 faculta al Ayunta-
miento de Cartagena a establecer las estaciones
de control necesarias. El 18 de junio de 1979 los
representantes de la CIMA y la Subcomisién Pro-
vincial del Medio Ambiente, trazan las directires
basicas del plan. El 6 de julio de 1979 la Subcomi-
sion Provincial del Medio Ambiente elabora el
Plan de Medidas Urgentes que envia a la CIMA
para su aprobacion. Este plan consta de tres fases:
primera fase, medidas correctoras a las industrias
contaminantes, a resolver en un plazo menor a
dos afios; segunda fase, actividades a corto plazo
a resolver en 4-5 afios, que son otro paquete de
medidas correctoras; tercera fase, restablecimien-
to del equilibrio ecolégico de la zona, con implan-
tacion de zonas verdes en el area implicada.

La primera fase ha sido cumplida en su totali-
dad. La segunda fase esta en sus comienzos, ha-
biéndose realizado ya la construccién de una chi-
menea de 100 metros sobre el Cabezo de San
Pedro de la fundicién de plomo de Santa Lucia.

Con este trabajo pretendemos aportar mayo-
res datos en apoyo de estas y otras soluciones a la
contaminacién, al estudiar la posible relacion
entre los niveles de contaminacion atmosférica y
el aumento de morbilidad por enfermedad respi-
ratorias.

Multiples ‘estudios han indicado la relacién
entre las enfermedades respiratorias en nifios y
otros factores externos tales como alergenos, in-
fecciones, agentes quimicos y fisicos (7, 8, 9).
Aunque muchos de tales estudios han identificado
factores especificos exégenos, ha sido dificil esti- -
mar su contribucion relativa a los aumentos de in-
cidencia de morbilidad respiratoria.



Los realizados sobre nifios, sugieren que la ex-
posiciéon al aire contaminado de forma aguda
puede producir consecuencias sobre el tracto res-
piratorio. No es tan evidente cuando la exposicion
al aire contaminado se hace de forma prolonga-
da. Una de las razones principales de elio es 1a di-
ficultad de separar los efectos de otros factores de
los producidos por la contaminacién del aire. Es-
tos factores incluyen los que estan asociados al es-
tado socio-econémico y al medio ambiente do-
méstico.

Por ello nos proponemos investigar

1) La relacién entre la exposicién prolonga-
da al aire contaminado y los sintomas de enferme-
dades respiratorias cronicas en nifios que viven
bajo condiciones domésticas y sociales en unos ca-
sos diferentes y en otros similares.

2) Si existe asociacion entre contaminacion
del aire-enfermedad respiratoria aprovechar esta
ensefianza en la adopcién de standards de calidad
del aire.

2. MATERIAL Y METODO

2.1. Material

Se trata de un estudio transversal de prevalen-
cia.

Se ha realizado una encuesta a 1,245 escolares
comprendidos entre 8 y 11 afos a cargo de 6
equipos de encuestadores, en un total de 11 es-
cuelas.

Se ha dividido la muestra en dos grupos:

— uno, el de Cartagena, de 690 encuestas
(55%) como zona contaminada;

— otro, el de Murcia, 554 (45%) como zona
testigo.

A su vez, el de Cartagena, debido a que la
contaminacioén no es uniforme, ni en el munici-
pio, ni incluso en el casco urbano (mapa I), se ha
dividido en tres grupos segin grado de contami-
nacién; medida segin concentracion de SO2
(microgramos/m?3).

299 (24 %) corresponden a zonas de maxima
contaminacién.

148 (11,8%) corresponden a zonas de media
contaminacion. o

243 (19,5%) corresponden a zonas de minima
contaminacion.

Para esta agrupacién hemos acudido a los da-
tos de los sensores ubicados en cada una de dichas
zonas (tabla 1).

La encuesta constaba de dos partes (Anexo 1).
Ademas de la parte comin de 16 items con los da-
tos de filiacion, escuela, edad, sexo, tenia una pri-
mera parte de 32 preguntas acerca de enfermeda-
des respiratorias padecidas por el encuestado, si
tose por la mafana en otofio e invierno, si tose ha-
bitualmente durante el dia o la noche y en caso
afirmativo si lo ha hecho la mayor parte de los
dias en los tres Gltimos meses; si ha tenido moles-
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tias con fatiga respiratoria cuando corre en llano
o subiendo una pequeiia colina, y en caso afirma-
tivo, si ello ha ocurrido en los Gltimos doce meses;
si ha tenido alguna vez ruidos o silbidos en el
pecho v en tal caso si ha sido en los Gltimos doce
meses; si ha tenido alguna vez ataques de fatiga
con ruidos y en tal caso si ha sido en los ltimos
doce meses; si ha tenido alguna vez obstruccién o
dificultad respiratoria nasal y en tal caso si se han
dado muchas veceés-en los altimos doce meses; si
ha tenido alguna vez infeccién de nariz que el
doctor 1lamé sinusitis, y si ello ha ocurrido en los
ultimos doce meses; si ha tenido alguna vez asma
diagnosticada por un doctor y si es asi cuantos
ataques en los dltimos doce meses; si ha tenido al-
guna vez bronquitis o neumonia diagnosticada
por un doctor y cuéntas veces; si ha tenido alguna
vez tos ferina; si ha tenido alguna vez sarampién;
si ha tenido algan otro de los que viven en su casa
asma, bronquitis u otra enfermedad pulmonar, y
datos socio-econémicos que rodean a la familia:
nivel de estudios del padre y de la madre, habita-
ciones de la vivienda, personas que viven en la ca-
sa y calefaccion, y una segunda parte, con las me-
diciones de la talla, el peso y la PEFR. La PEFR
se media en cinco aspiraciones, aceptando luego
el maximo de las mismas y la media de las tres ul-
timas. La medicion del PEFR se realizé con el
Weight Peak Flow Meter (WPFM).

2.2, Método

Se normalizd con los encuestadores la toma de
datos, normas de recogida de las preguntas de en-
cuesta, y de las mediciones, con exposicion de los
posibles errores de medicion de la PEFR (calibra-
cién del aparato, situacién de la boquilla, coope-
racién del encuestado, posible condensacién en el
aparato, etc.).

Los datos han sido procesados y sometidos a
tratamiento estadistico y analitico, con analisis de
tablas de contingencia X? de Pearson y analisis
factorial.

3. RESULTADOS

3.1. Descripcion de la muestra estudiada

1) Edad
Los encuestados se repartian casi homogé-
neamente enlos grupos de edad de 8, 9 y 11 afios
(alrededor de un 20% para cada grupo), siendo
algo mayor el porcentaje de los 10 aiios (32%)
(tabla 2).

2) Sexo

Los encuestados eran un 56,2% varones y
43,8% mujeres (tabla 3).

3) Escuelas

Las hemos clasificado por localidades: Murcia
(44,6%) y Cartagena (55,4 %) (tabla 4).

Las de Murcia, al ser zona testigo no contami-
nada, hemos dividido la muestra sélo atendiendo
al nivel socio-econémico en:




— medio alto: Mariano Aroca, Narciso Yepes.

— medio bajo: San Andrés y Santa Maria de
Gracia.

Las de Cartagena, segin un doble criterio:

a) nivel socio-econémico:

— medio alto: Santa Florentina;

— medio bajo: Canteras, Asomada, La Pal-
ma;

— bajo: Lo Campano, Los Mateos, Nuestra
Sefiora del Mar.

b)

— bajo (X < 160): Canteras, Asomada, La
Palma.

— medio (X = 180-200): Santa Florentina.

— alto (X > 200): Lo Campano, Los Mateos,
Nuestra Senora del Mar.

grado de contaminacién:

3.2. Sintomatologia

De las preguntas mas sobresalientes de la en-
cuesta hemos escogido siete para ver su distribu-
cién segin grado de contaminacién (tabla 5), es-
tudiando el coeficiente de correlacion.

Existe s.e. entre contaminacion y las pregun-
tas: ¢tose habitualmente el nifio por la manana en
la estacion otofio-invierno? y ¢ha tenido el nifio
algunas molestias con fatiga respiratoria cuando
corre en llano o subiendo una colina? stiene algu-
na vez el nifno ruidos o silbidos en el pecho?

La pregunta de ¢ha tenido alguna vez obs-
trucciones -0 dificultad respiratorias nasal? no
guarda relacién con la contaminacién.

El comportamiento que se observa en la res-
puesta a la pregunta de haber padecido asma
diagnosticada por doctor, no va ligada a la conta-
minacion y si a un mejor nivel socio-econémico.

El padecimiento de bronquitis o neumonia
diagnosticada por doctor, tampoco va ligada a la
contaminacién ni al nivel socio-econémico.

El que algan familiar haya padecido asma,
bronquitis u otra enfermedad pulmonar no va
tampoco ligado a la contaminacién y si algo al ni-
vel socio-econémico.

Al relacionar la sintomatologia con la edad
(tabla 6) vemos que sélo la pregunta de si ha pa-
decido ruidos o silbidos en el pecho mejora con la
edad, sin existir s.e. para las restantes.

3.3. Pruebas de funcién respiratoria

Se han recogido los porcentajes alcanzados
por los encuestados para cada uno de los interva-
los de capacidad pulmonar segin el grado de con-
taminacién y el nivel socio-econdémico; en el ma-
ximo de 5 pruebas (tabla 7) y en la medida de las
3 dltimas pruebas (tabla 8).

Es evidente la significacion estadistica entre
alta contaminacién y disminucién de la capaci-
dad pulmonar.

\
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Inmediatamente es también patente que el
bajo nivel socio-econémico disminuye la capaci-
dad pulmonar, de ahi que los colegios con nivel
socio-econémica alto den los mejores valores de la
capacidad pulmonar.

4. COMENTARIOS

Los resultados del trabajo vienen a corroborar
la hipétesis de partida, de que la contaminacién
ambiental aumenta la morbilidad respiratoria, y
aumenta sobre todo la que hace referencia a
sintomatologia reconocida por el sujeto tos, fati-
ga, ruidos o silbidos en el pecho, que la diagnosti-
cada por médico, asma, bronquitis 0 neumonia.
Esto se debe a la distinta demanda sanitaria segin
nivel socio-econémico y no debe extrafiar pues ha
sido demostrado por numerosos investigadores.
The Black Report (10) es concluyente en este sen-
tido. En él se hace un estudio pormenorizado de
la demanda sanitaria segin nivel socio-econé-
mico, con lo que se demuestra que aun preten-
diendo organizar un servicio de salud igualitario
como fue el National Health Service britanico, la
utilizacién del mismo no ha sido homogénea,
siendo los sujetos con mayor nivel socio-econd-
mico los que han hecho un consumo mayor de ser-
vicios sanitarios.

También se evidencia en los resultados del tra-
bajo la asociacién estadistica entre contamina-
cién ambiental y ni el socio-econémico bajo. Es
natural que la poblacién socialmente mas desfa-
vorecida no tenga opciones a la hora de escoger el
lugar de habitabilidad y lo haga en las zonas pe-
ores, «bidonville», en las grandes ciudades o zo-
nas como las de los Mateos y Santa Lucia en Car-
tagena.

Por Gltimo, sefialar la asociacion entre capaci-
dad pulmonar y nivel socio-econémico. Los mas
favorecidos socialmente van a tener mejor ali-
mentacion, mejor vivienda, mayores facilidades
de educacién fisica, con lo que su capacidad pul-
monar esta aumentada.

En resumen, en la muestra estudiada aparece
la contaminacién ambiental como el factor que
mas disminucién de capacidad pulmonar produce
porque acttia afiadiendo un nuevo riesgo a los que
ya tienen los sectores de nivel socio-econémico ba-
jo (Los Mateos, Nuestra Sefiora del Mar, Lo Cam-
pano) y siendo un factor que disminuye la capaci-
dad pulmonar en sectores con buen status social.

Podriamos reflexionar acerca de lo que la in-
dustrializacién significa para la colectividad: por
una parte aumenta la capacidad econémica de los
pueblos, lo que resulta beneficioso; por otra, dis-
minuye la calidad de la vida de los sectores mas
deprimidos. Por ejemplo, se abarata el suelo ur-
bano de zonas contaminadas, con lo que se pro-
duce atraccién a estas zonas con viviendas insa-
lubres de los mas pobres. Por lo tanto, la organi-
zacion de la colectividad, debe estar sopesando
todos los factores para corregir los aspectos nega-
tivos que la industrializacion puede reportar.

En el caso de nuestro estudio, no se debe solu-
cionar el problema con una mejor asistencia de la



morbilidad resefiada, sino con toda una serie de
medidas administrativas correctoras de la conta-
minacién industrial, reguladoras de la ubicacién
de las industrias en zonas mas alejadas de los
nucleos urbanos de lo que la legislacién actual
contempla, y de las normas calificadoras del suelo
urbano, introduciendo los standards de calidad
del aire entre los criterios de calificacién del
mismo.

5. CONCLUSIONES

La relacién entre la exposicién prolongada al
aire contaminado y los indices de enfermedades
respiratorias crénicas es evidente para aspectos
sintomatoldgicos en los ‘que no se exige diagndsti-
co médico.

Cuando al proceso respiratorio que se preten-
de estudiar, se le anade que haya sido diagnosti-
cado por un médico, se observa una correlacion
negativa con la contaminacién, y una positiva
con el nivel socio-econémico. Este factor va liga-
do al consumo sanitario, cuya demanda es mas al-
ta cuando aumenta el nivel socio-econémico y por
tanto no es valido para confirmar la morbilidad
real de sectores deprimidos.

Es evidente la correlaci6n negativa entre con-
taminacion del aire y capacidad pulmonar. Este
factor presenta una correlacion negativa con el
nivel socio-econémico, de ahi la importancia de
la disminucién de capacidad pulmonar cuando se
asocian contaminaciéon y nivel socio-econémico
bajo.

Es necesario arbitrar soluciones que disminu-
yen el poder contaminante de las industrias, las
alejen de los nicleos urbanos, y dejen de influir

negativamente sobre la salud de los sujetos que, a
su bajo nivel socio-econémico que cierra el circulo
vicioso de pobreza-enfermedad, afiaden un nuevo
factor de riesgo, la contaminacién ambiental.

La repeticién de un trabajo de estas carac-
teristicas, mas adelante, cuando las medidas des-
contaminantes que se estan aplicando hayan con-
seguido mejorar los niveles de calidad del aire,
nos permitira un seguimiento de la eficacia de las
mismas.
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TABLA 1.—INDICE DE CONTAMINACION DURANTE 1979. SO2 (microgramos/m3)

1.405 1.107 1.108 2.111 1.113 - 1.101 2.303 1.104*
Enero ........ 252,5 327,7 237,0 220,3 240,1 188,0 236,0 55,1 1.405 - Instituto Femenino (Centro)
Febrero ..... 268,9 376,0 2439 252,3 2350 199,1 210,1 - 80,1 1.107 - Escuela de Los Mateos
Marzo ....... 212,1 523,0 202,0 254,1 2316 189,9 268.8 55,0 1.108 - Sanidad Exterior
Abril ......... 206,5 432,0 341,1 263,0 269,4 175,0 235,0 84,3 2.111 - Cementerio de Lo Campano
Mayo ........ 193,8 324,0 234,1 347,8 287,8 257,8 213,6 74,9 1.113 - Rosell
Junio ......... 146,0 216,0 171,2 2285 137,0 170,9 220,5 122,6 1.101 - Plaza Bastarreche
Julio ......... 196,4 197,0 111,6 161,1 159,8 166,9 211,2 294  2.303 - Los Alumbres
Agosto ....... 1436 172,0 135,1 231,0 1456 219,3 212,2 345 1.104 - Canteras
Septiembre .- 114,0 178,0 130,8 120,2 158,0 197,9 166,9 225,7
Octubre ..... 1458 2410 178,4 374,6 195,1 321,2 223,2 1474
Noviembre . 307,4 330,0 349,7 294,6 225,7 320,4 296,2 1744
Diciembre .. 124,0 461,0 412,4 400,3 356,1 334,2 241,2 —
X i, 192 314 . 228 262 219 228 227 150

* 1976 (datos anteriores a medidas de disminucion de la contaminacion).
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TABLA 2.—DISTRIBUCION POR EDADES DE
LOS ENCUESTADOS (N = 1245)

Edad N.° %o
8 260 20,2
9 314 24,4
10 412 32,1
11 259 20,2

TABLA 3.—DISTRIBUCION POR SEXO DE
LOS ENCUESTADOS (N = 1245)

Sexo N.° %o
\" 722 56,2
M 545 43,8

TABLA 4.—DISTRIBUCION POR ESCUELAS DE LOS ENCUESTADOS (N = 1245)

GRADO
CONTAMINACION ESCUELA Localidad N.° %

Zona Testigo Mariano Aroca M 143 11,4
Narciso Yepes M 112 9,3
Sta. Maria de Gracia M 130 10,4
San Andrés M 169 13,5

Zona de poca Canteras C 60 4.8

contaminacién Asomada C 151 12,1
La Palma C 32 2,6

Zona de contamina- Sta. Florentina C 148 11,8

cién media

Zona de contamina- Lo Campano C 86 6,9

cién maxima Los Mateos C 82 6.6
Ntra. Sra. del Mar C 131 10,5

TABLA 5. —RELACION SINTOMATOLOGIA Y GRUPO DE MUESTRA.
PORCENTAJES (N = 1245)

MURCIA CARTAGENA
n.s.e. n.s.e. Poco Media Muy

SINTOMATOLOGIA TOTAL  Alto Bajo  Contam. Contam.  Contam.  Contam.
Jtose habitualmente por la mafnana en la
estacion otofio-invierno? ............. U 21,4 13,5 16,6 19,08 15,9 37,86
¢ha tenido algunas molestias con fatiga
ccuando corre en llano o subiendo una
pequefia colina? ..............c.oeeeiiiiiil 13,2 10,15 8,79 6,34 15,2 24,9
¢tiene alguna vez ruidos o silbidos en el
pecho? ... 12,2 8,27 9,77 5,55 14,6 22,33
¢ha tenido alguna vez obstrucciones o di-
ficultad respiratoria nasal? ................ 43,7 49,62 36,8 32,53 47,0 53,07
¢ha tenido alguna vez asma, diagnostica-
daporundoctor? ................... 4,2 5,63 4,23 2,77 7,3 2,58
¢ha tenido alguna vez bronquitis o
neumonia diagnosticada por un doctor? 18,0 24 .43 20,8 6,34 15,9 20,06
¢ha tenido algin otro de los que viven en
su casa asma, bronquitis u otra enferme- °
dad pulmonar? ..................... 27.6 30,0 24,1 26,19 36,4 25,8

n.s.e. = nivel socio-econdmico.
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TABLA 6.—RELACION, SINTOMATOLOGIA Y EDAD. PORCENTAJES (N = 1245)

SINTOMATOLOGIA / EDAD 8 9 10 11 TOTAL

Jtose habitualmente por la maifiana en la esta-

cién otofio-invierno? ... 23,1 18,8 19,9 + 25,1 21,0
¢ha tenido algunas molestias con fatiga cuando

corre en llano o subiendo una pequena colina? 14,6 —10,5 13,3 14,7 13,2
dtiene alguna vez ruidos o silbidos en el pecho?

......................................................... +16,5 13,1 12,4 — 7,3 12,2
¢ha tenido alguna vez obstrucciones o dificul- ,

tad respiratoria nasal? ................o 46,5 43,3 41,0 45,6 43,7
¢ha tenido alguna vez asma, diagnosticada por :

103 W [0 1610 o SOOI 4,2 3,5 + 5,8 1,5 4,2

¢ha tenido alguna vez bronquitis o neumonia
diagnosticada por undoctor? ..................... 20,4 17,8 —15,0 18,5 18,0

¢ha tenido algan otro de los que viven en su ca-

sa asma, bronquitis u otra enfermedad pulmo-
1T S 4 TR 28,8 27,4 —24.3 30,5 27,6

TABLA 7.—RELACION CAPACIDAD PULMONAR (MAXIMO DE 5 PRUEBAS) Y GRUPO DE
MUESTRA (N = 1245)

MURCIA ‘ CARTAGENA

n.s.e. n.s.e. Poco Media Muy
MAX. 5 PRUEBAS TOTAL ALTO BAJO - contam. contam. contam.
100-200 4,4 1,89 . 3,9 4,76 0 12,30
205-250 17,8 8,64 21,82 28,57 — 9,3 17,15

255-300 31,0 22,93 34,2 19,76 31,1 35,6
305-350 28,0 30,82 25,4 28,97 +37,7 22,65
355-400 15,4 27,44 13,68 7,14 15,9 13,26
<2 400 3,3 7,52 0,98 0,4 + 6,0 2,27

TABLA 8.—RELACION CAPACIDAD PULMONAR (MEDIA 3 ULTIMAS PRUEBAS) Y GRUPO DE
MUESTRA (N = 1245)

MURCIA CARTAGENA
MEDIA 3 ULTIMAS POCO.  MEDIO  ALTO
PRUEBAS TOTAL ALTO BAJO CONT.  CONT.  CONT.
80-200 7,5 3,0 | 4,88 7,93 2,6 16,18
201-250 23,7 11,65 27,03 35,31 —14,6 - 25,88
251-300 29,7 26,69 33,88 28,57 31,1 28,47
301-350 25,1 31,95 23,77 21,42  +34,4 19,09

< 351 13,7 26,69 10,42 6,34 17,2 10,03
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AREA B @ ZONA CONTAMINADA

AREA AG ZONA DE MAXIMA CONTAMINACION

ZONA DE PREVENCION e

PARTE 1.
Modelo

Nombre y apellidos del nifio

Direcciéndel nifio .............ccooeiiinl,

Sexo (tachese)

ANEXO 1
CUESTIONARIO NUM. 1 -

Ha de ser cumplimentado por el personal de la encuesta

A'rea Pais Escuela i

Edad (afios cumplidos)

PARTE II. Para ser contestado por los padres o tutores

Por favor, conteste todas las preguntas

¢Tose habitualmente el nifio por la mafana en la estacién de Otofio-Invierno? ..............cooecoeeeeiiiinin.

SI NO
¢Tose el nifo habitualmente durante el dia o por la noche en la estacién Otofio-Invierno ............................. SI NO
Si la contestacién es SI en una o en ambas preguntas anteriores:
¢Ha tosido el nifio la mayor parte de los dias de por lo menos 3 meses consecutivos en cada una de las dos ultimas
estaciones OtONO-INVIETTIOP ...........iiiiiiiiiii it e e e et e e e e SI NO
¢Ha tenido el nifio algunas molestias con fatiga respiratoria cuando corre en llano o subiendo una pequefia
colina? .......... PP P SI NO
Si la contestacién es SI:

JHa tenido el nifio molestias con fatiga respiratoria cuando corre errllano o subiendo colinas en los dltimos 12
INESESY ..vvviinriiiiieierrririerereseiiasianene et meeee e eterrar s e h et h e atarh by s a bt hee th st e te e ta s e nasnanaraann SI NO
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¢Tiene alguna vez el nifio ruidos o silbidos en el pecho? ..............coooiiiiiiii i

Si la contestacién es SI:

St NO

¢Ha tenido el nifio ruidos o silbidos en el pecho en los Gltimos 12 meses? .....................occ.oooiiiiiiiiiiii ., SI NO
¢Ha tenido el nifio alguna vez ataques de fatiga respiratoria con ruidos? ......................ooociiiiiiiiciii, SI NO
Si la contestacion es SI:

¢Ha tenido el nifio ataques de fatiga con ruidos en los Gltimos 12 meses? ...................c..ccveeeerneiiiniiniiniin, SI NO
dHa tenido el nifio alguna vez obstrucciones o dificultad respiratorianasal? ............................................. SI NO
Si la contestacion es SI:

¢Tuvo el nino obstrucciones nasales o dificultad respiratoria nasal la mayoria de los dias en los tltimos 12 meses?  SI NO
¢Ha tenido el nifio alguna vez infeccién de nariz a la que el doctor Hamé sinusitis? .........0..c.......oooeiniiiin.. SI NO
Si la contestacién es SI:

¢Ha tenido el nifo infeccion de nariz a la que el doctor llamé sinusitis en los 12 Gltimos meses? ...................... S1 NO
¢Ha tenido alguna vez el nifio asma, diagnosticada por un doctor? ..............0 il SI NO
Si la contestacidn es SI: Ninguno Uno Dos Tres
¢Cuantos ataques tuvo el nifo los 12 dltimoes meses? ....................ccooiiiiiiiiiniii e, Cuatro
¢Ha tenido alguna vez el nifio bronquitis o neumonia diagnosticada por un doctor? ................................... SI NO

Si la contestacion es SI:

GOUANEAS VECESPY ...\ttt e et e e e e e Una dos tresomas
¢Ha tenido el nifio alguna vez tosferina? .............ooooivriiiiiiiiiii e SI ~ NO
¢Ha tenido el nifo alguna vez sarampion? ...............ooiieiiiiieriii it SI NO
¢Ha tenido algiin otro de los que viven en su casa asma, bronquitis u otra enfermedad pulmonar? .................. SI NO

Primaria Secundaria Universitaria

Nivel de estudios del padre o tutor (una respuesta solamente) ......................ccoeeeviiinninnn.
Primaria Secundaria Universitaria
Nivel de estudios de la madre o tutora (una respuesta solamente) .................c......c.ccoeeuvnnn..
¢Cuaéntas habitaciones hay en su domicilio? (Incluir cocina, pero excluir el bafio) ................... (Si son 9 0 mas, péngase 9)
¢Cuantas personas, incluido el nifio, viven actualmente en su casa? .................cccoeeeeeienn.n.. (Si son 9 o mas, péngase 9)
¢La calefaccién de su casa es de sistema individual? ... SI NO
Si la contestacién es SI:
¢Qué procedimiento utiliza? (Tache todos los actualmente utilizados).
Carbén Gas Electricidad
Madera Fuel-oil - Gas-oil Otros
¢Cuantos anos ha vivido el nifio en esta casa 0 apartamentos? ............c...ccooeieiiiiiiiiiiniiii i, Si son 9 0 mas anote 9

¢Usted o ustedes tienen ahora caso completando este cuestionario?
Anada una respuesta solamente.

Es usted del nifio:  Padre Madre Padre y madre
Tutor Tutora Tutor y tutora  Otros
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CUESTIONARIO NUM. 2

Repeticion de PARTE I, cuestionario num. 1

PARTE II. A cumplimentarse por los examinadores

Fecha del eXamen ........oviiiiiiiiiii et eneeaes

Talla cms. Peso kgs.
PEFR

1.2 prueba 1/min. Maximo de las cinco pruebas

2.2 prueba 1/min. Media de las tres dltimas pruebas -

3.2 prueba 1/min. Clave de la maquina

4.? prueba 1/min. Clave del observador

5.2 prueba 1/min.

JdHa comprendido y colaborado el nifio en la pruebaP (sefale) .............oooooiiii SI NO

Examenes de salud escolar, curso 1981-82. Unidad
docente de medicina familiar y comunitaria de
Cabezo de Torres

AUTORES:

* ALBALADEJO MONREAL, EDUARDO
* ALCANTARA NICOLAS, JOSE

* SANCHEZ DE TORO LARIOS, JOSE MARIA COLABORADORES:

* SANCHEZ SANCHEZ, JUAN ANTONIO +*+ GRIS PENA, ANTONIO

* SAURA LLAMAS, JOSE +++ LOPEZ CAMPUZANO, M.* DOLORES
** PARRA HIDALGO, PEDRO +*+ NICOLAS MARIN; M.? DEL CARMEN

* Meédicos Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria
** Técnico en Salud Publica de la Unidad Docente de Cabezo de Torres.
*** ATS de la Unidad Docente de Cabezo de Torres.

1. INTRODUCCION Se planted dirigir el examen a toda la pobiacion

escolar matriculada en las tres escuelas naciona-

En la Unidad Docente de Medicina Familiar y les de Cabezo de Torres, o bien sélo a los cursos

Comunitaria de Cabezo de Torres, puesta en 1.9,5.° y 8.° de EGB de las respectivas escuelas.

marcha en mayo de 1981 con el objetivo de realizar Se escogi6 ia primera posibilidad por no tener la

una Atencion Médica Integrada y completa a los certeza de continuidad de la experiencia en afos

miembros de la comunidad, realizando funciones posteriores y no realizarse periédicamente exame-
de promocién, prevencidn, curacion y rehabilita- nes de salud en dichas escuelas.

cion de la salud; una de las actividades realizadas
en este sentido fue la elaboracion de un Programa 2. MATERIAL Y METODO
de Salud Escolar. o L

La puesta en marcha de un programa de Salud Para la ejecucion del examen de salud escolar
Escolar implica la realizacion de una serie de obje- se contd con los siguientes recursos:
tivos basicos, que comprenden la vigilancia del
crecimiento y desarrollo del nifio, la deteccién pre-
coz de patologia, el control del medio ambiente, la
atencién curativa y rehabilitadora y la educacion
para la salud.

— Recursos humanos: cinco residentes de
M.F. y C. de la Unidad, tres ATS de {a Unidad y la
‘colaboracion de otros residentes de M.F. y C., es-
tudiantes de 3.¢" afio de Enfermeria de la C.S. Vir-
gen de la Arrixaca y ocasionaimente con alguno de

Debido a la premura de tiempo y la disponibili- los maestros.
dad de recursos, decidimos reducir nuestra activi-
dad a la realizacién de examenes de salud en la es- — Recursos materiales: se dispuso para la eje-
cuela, con el fin de contribuir a la elaboracién del cucion de los examenes de camilla de ¢xpioracion,
Diagnostico de Salud del Area y deteccién de biombo, optotipo, peso y tallimetro, jeringas y agu-
patologia en este colectivo. jas desechables, fonendoscopio, foco luminoso,
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depresores, martilio de reflejos, diapasoén, alfom-
bras y estufas, sabani/las y guantes desechables.

Ante la ausencia de gabinetes médicos, se uti-
lizaron como locales una de las aulas de las res-
pectivas escuelas, previo acondicionamiento por
el personal de enfermeria.

El material impreso utilizado en la implanta-
cion del programa, disefiado por los miembros de
la Unidad, en su mayor parte, fue el siguiente:

— Hoja de citacién a los padres de alumnos
pre y postexamen.

— Hoja-cuestionario de recogida de datos del
alumno, fundamentalmente filiacion, estado inmu-
nitario, antecedentes patoldgicos personales. Es-
ta hoja era rellenada por los padres.

— Ficha de exploracién, relienada por el médi-
co en el momento del examen.

— Hoja de informes a los padres. Rellenada
por el médico y destinada a informar sobre el resul-
tado del examen, indicando en ella remision o no
del alumno a la Unidad, segun hubiera necesidad
de exploraciones complementarias.

— Hoja-relacion de indicadores, para uso inter-
no y evaluacién de los examenes por parte de la
Unidad (anexo 1).

— Esquema de charlas a los padres.

La distribucion de alumnos matriculados en to-
dos los cursos es la siguiente:

— Escuela Rubio Gomariz .......ccceeveueieneen 276
— Escuela M.2 Auxiliadora ..........cccceeees 142
— Escuela Ntra. Sra. Lagrimas .............. 577

TOTAL ot 995

En cuanto al contenido del examen éptamos
por seguir las recomendaciones del Manual del
Examen de Salud Escolar de la Generalidad de Ca-
taluha 1980*. Tras su detenido estudio lo adapta-
mos a los recursos de la Unidad.

El estudio psicolégico individual fue desecha-
do previa valoracion con los especialistas de la
Consejeria de Sanidad, y reemplazado por la remi-
sién de aquellos casos que a juicio de los maes-
tros podian ser susceptibles de estudio por el Ga-
binete Psicotécnico de dicha Consejeria.

Desde un principio se entré en contacto con
las Asociaciones de Padres de Alumnos y direc-
ciones de las escuelas con el objetivo de obtener
su colaboracion para el logro de la mayor eficacia
de los examenes de salud.

Se realizaron charlas explicativas sobre el con-
tenido e importancia del examen, estimulando la
participacion de los padres para el suministro de
informacién necesaria para la evaluacién previa de
los antecedentes patoldgicos y estado inmunitario
de los nifos.

Los examenes de salud comenzaron a realizar-
se en diciembre de 1981 y finalizaron en abril de
1982. La ejecucion de los mismos se efectud com-
patibilizandolos con las tareas habituales de la
Unidad, y basicamente en horario de tardes.
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En el presente articuio se analizan indicadores
globales de Salud Escolar (nim. de cuestionarios
distribuidos, total de nifios examinados, tiempo
empleado), distribucién por edad y sexo, valora-
cion del estado inmunitario pre y postexamen,
distribucién por talla y peso, estudio de caries y
agudeza visual asi como otras anomalias.

3. RESULTADOS

3.1. Indicadores globales

El namero de cuestionarios contestados supo-
nen el 92,25%, y el numero de nifios examinados
alcanza la cifra del 91,96% sobre ios nifios matri-
culados.

-El tiempo total empleado en examenes de sa-
lud ha sido de 70 h., 15 minutos. El numero de
horas-médico es de 206 h., 10 m. El nimero de
horas-enfermeria es de 123 h., 30 m. E} tiempo pro-
medio por examen-nifio es de 6 minutos, 32 segun-
dos. (Ver tabla ).

3.2. Distribucion por edad y sexo de la poblacion
en edad escoiar. (Tabla I, grafica 1).

Segun el censo de 1981 la poblacion en edad
escolar, entre 6 y 14 afios en Cabezo de Torres, s
de 1.257 nifos, de los cuales 653 (50,51%) son va-
rones y 622 (49,48%) hembras:

La poblacién examinada correspondiente a es-
tos grupos de edad, ha sido de 809 nifos; siendo
343 (43,39%) varones y 466 (57,60%) hembras. Ade-
mas se examinaron 80 nifios en edad preescolar,
47 varones y 33 hembras, incluidos en los grupos
escolares donde se efectut el examen. Se exami-
naron también 26 alumnos, 14 varones y 12
hembras, que habiendo rebasado los 14 afos
permanecian en los centros.

En total los examenes de salud fueron practi-
cados a 915 alumnos, 404 (44,16%) varones y 511
(55,84%) hembras.

El porcentaje de poblacion examinada entre 5y
16 afos es de 52,91%, siendo de 46,43% para los
varones y de 59,45% para las hembras.

Si nos referimos a la edad escolar, 6-14 anos, el
porcentaje de poblacion examinada es de un
64,35%, siendo de 52,52% para los varones y de
74,91 para las hembras.

3.3. Valoracién del estado inmunitario. (Tabla )

Preexamen: De los nifios en los que constaba
informacion, 355 (36,40%) no estaban correcta-
mente vacunados segun el calendario actual de va-
cunaciones.

El total de nifios sin informacion en este senti-
do fue de 357 (39,02%) de los cuales 273 (562,57 %
del total de nifios de la escuela) corresponden a la
escuela de Ntra. Sra. de las Lagrimas.

Postexamen: (Tablas IV, V, VI; graficas 2 y 3).
Se plantearon tres situaciones posibles segun los
indicadores establecidos previamente.



— Situacion 1.—Correctamente vacunados.
— Situacion 2.—En fase de primovacunacion.

— Situacién 3.—Se desconoce la situacion o
estan mal vacunados.

En la situacion 1 se encuentran 418 nifios
(44,81%) sin diferencias entre sexos, existiendo un
mayor numero de nifios en esta situacion en el gru-
po de 6,5 afos.

En la situacién 2 se hallan 81 nifios (8,85%), no
existiendo diferencias de edades ni sexo.

En la situacion 3 se encuentran 424 (46,34%) ni-
flos correspondiendo 406 a la situacién desconoci-
day el resto a mal vacunados. No existe diferencia
entre sexos; registrandose un aumento del namero
de ninos en esta situacion en el grupo de 14 anos.

3.4. Distribucién de peso y talla

En todo momento nos referimos a las tablas o
standars de Tanner. La mayoria de niflos examina-
dos se encuentran entre los percentiles 25-50 y 50-
75, tanto en peso como en talla (tabla VII).

Un 1,64% de los nifios tienen un peso por deba-
jo del percentil 3 y el 2,42% con talla inferior a
dicho percentil, sin ser significativa la diferencia
entre sexos.

Por encima del percentil 97 de talla se halla el
3,95% y por encima del percentil 97 de peso se en-
cuentra el 6,81%, siendo el 54,83% varones (tabla
VI).

La distribucién por grupos de edad del peso
medio es ligeramente superior y paralela al per-
centil 50 de peso de las tablas de Tanner (tabla IX,
grafica 4). En cuanto a la talla media la distribu-
cion es superponible a dicha tabla (grafica 5).

3.5. Caries e indice CPOD. (Tabla X, graficas

6y7)

El 50,50% de los niffios examinados presentan
caries, el 48,46% de los varones y el 51,70% de las
hembras.

El indice CPOD por grupos de ed.ad oscila para
el periodo de 6 a 14 afios, entre 0,61 a los 13 afios y
2,83 a los 10,5 afos.

3.6. Agudeza visual. (Tabla Xl)

El 31,04% de los nifhos examinados presenta-
ron, tras el examen, problemas de agudeza visual
no conocidos, incluidos los casos de déficit de
agudeza visual no suficientemente corregido con
gafas. De este tanto por ciento el 43,30% corres-
ponde a varones y el 56,70% corresponde a
hembras.

Por edades, el déficit de agudeza visual para la
mayoria de |los grupos de edad oscila entre el 20%
y el 40%; por debajo del 20% se encuentran los
grupos de edad de 5,5 afios, 10 afos y 12,5 anos.
Por encima del 40% se encuentran los grupos de
edad de 14,5 afos y 6 anos.
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3.7. Otras anomalias. (Tabla Xl)

El nidmero de nifios con testiculo no palpable
es de 37 (9,1%) incluyendo los testiculos en «as-
censor» que no precisan tratamiento alguno.

Se detectaron 63 soplos cardiacos, de Ios
cuales 17 se informaron como posiblemente pato-
légicos, recomendandose su posterior estudio. El
resto se clasificaron de soplos funcionales.

Se informaron 59 casos de fimosis asi como 32
casos de pie plano, y 98 de pie laxo aplanado.

Por grupos de edad no se evidencia predominio
de anomalias.

4. COMENTARIOS

El namero de cuestionarios contestados es
bastante mayor de lo que esperabamos, dada la
respuesta habitual de la poblacién a estas activi-
dades.

Es de hacer notar que las contestaciones han
sido incompletas sobre todo en lo que se refiere a
las vacunaciones.

El namero de nifios sin examinar fue por no ha-
ber asistido a clase los dias del examen en su
mayoria, y en algin caso aislado por la negativa de
los padres o la no colaboracién del nifio.

En cuanto a la distribucion por edad y sexo de
la poblacién en edad escolar, las diferencias en-
contradas son explicabies por la existencia de un
grupo escolar no estatal que no fue incluido en el
programa de examenes de salud escolar. Asimis-
mo esto explicaria el predominio de las hembras
sobre los varones para todos los grupos de edad,
ya que dicho grupo escolar es masculino.

El gran numero de nifios sin informacioén sobre
el. estado inmunitario, pertenecientes en su
mayoria a la Escuela Ntra. Sra. de las Lagrimas, es
debido probablemente a que en dicha escuela la
charla realizada con los padres, fue posterior a la
recogida de los informes.

Referente al estado inmunitario postexamen,
hay que sefalar que algunas de las dosis de vacu-
na administradas lo fueron en el local de la Unidad
(por no disponer de vacuna en el momento del exa-
men) por lo que los resultados de las tres si-
tuaciones comentadas anteriormente, no reflejan
exactamente la situacion del estado inmunitario,
al existir alguna pérdida de informacion.

Asi en la situacion 3 (se desconoce la situacion
o estan mal vacunados) la cifra de 424 nifios, aun-
que supone una reduccién con respecto a la si-
tuacion preexamen (560), debe ser menor por el
motivo anteriormente citado.

Con respecto a la situacion 1y 2 (correctamen-
te vacunados y en fase de primo-vacunacién), las
cifras reales deben ser mayores por el mismo mo-
tivo.

El porcentaje de nifios examinados que presen-
tan caries es similar al encontrado por el estoma-
télogo de Ia Direccion de Salud de la Consejeria de
Murcia en el curso 1981, reflejado en ei estudio de
Alarcon Collado?, con un 47,81% de nifios con ca-
ries.



Sin embargo estos resultados son sensible-
mente distintos de los reflejados en el estudio de
Garcia Ballesta?, que encuentra una prevalencia
de 80,90% de caries dental en |la poblacion escolar
del municipio de Murcia; lo que indica un criterio
distinto acerca de io que se considera caries.

Todos los nifios con déficit de agudeza visual
fueron remitidos a la Unidad para comprobacion
y/o remisién al especialista. No disponemos de da-
tos de los casos en los que no se confirmé esta
anomalia. '

Por no disponer de datos anteriores de preva-
lencia del resto de anomalias encontradas, nos es
imposible poder establecer la importancia de las
mismas.

5. CONCLUSIONES

— El ndmero de anomalias detectadas no co-
nocidas previamente, confirma la importancia de
realizar los examenes periodicos de salud, para vi-
gilar el crecimiento y desarrolio del nifo y detectar
precozmente las alteraciones patologicas.

— Los examenes de salud deben formar parte
de un programa de atencion integral en la edad es-
colar, que sea ejecutado por el equipo de saiud del
area donde radiquen las escuelas, de forma que
permita establecer la necesaria continuidad en las
acciones, tanto sobre los individuos como sobre el
medio ambiente.

— Para alcanzar {os objetivos de! programa, se
hace imprescindible mantener una estrecha rela-
¢cién con los maestros y asociaciones de padres,
desde la planificacion hasta la evaluacion de las
actividades.

— El porcentaje de nifios vacunados esta lejos
de alcanzar las cifras deseables de inmunizacion.
A pesar de alguna irregularidad en la recogida de
informacién, los datos obtenidos orientan clara-
mente a la necesidad del desarrollo de un
subprograma de vacunaciones.

— Por la alta incidencia de caries y de déficit
de agudeza visual seria conveniente una mas
estrecha colaboracién a nivel primario con espe-
cialistas en Oftaimologia y Odontologia.

— La remision al especialista implica la pérdi-
da de continuidad en la atencién debido a la
ausencia total de interreiacion entre los distintos
niveles asistenciales.

— Creemos necesaria la existencia de un Gabi-
nete Médico con un lugar fisico adecuado en las
escuelas.

— Consideramos que un Programa de Salud
Escoiar contribuye de forma decisiva a la concien-
ciacion de profesores, padres y alumnos y su
orientacion hacia un concepto integral de la Aten-
cion de la Salud.
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TABLA |

INDICADORES GLOBALES EN LOS EXAMENES DE SALUD ESCOLAR

INDICADOR R. GOMARIZ M.2 AUXILIADORA N.? S.2 LAGRIMAS TOTAL
N.° de cuestionarios distribuidos .............. - 276 14i ) 577 994
N.° de cuestionarios contestados por los v
Tz (o] £-1: TSRSV P 249 (90,10) 132 (93,61) 536 (92,90) 917 (92,25)
N.° total de nifos matriculados ................. 276 142 577 995
N.° total de nifos examinados . 258 (93,47) 137 (96,47) 520 (90,12) 915 (91,96)
Tiempo empleado en el examen de salud
€N NOTAS oo eeiereeeireeeeeeesssmtereaees s essassnnees 28 h. 30’ 17 h. : 24 h. 45’ 70 h. 1%’
N.° de «horas médico» utilizadas en el
EXAMEN A€ 5. wooviieieeeecieee e e s neeeeinees 57 h. 33 h. 40’ 115 h. 30’ 206 h. 10’
N.° de «horas enfermeria» utilizadas en el
EXAMEN A S. covviiiermriereeeeeresreceerreasessnsasnnsees 57 h. 17 h. 49 h. 30’ & 123 h. 30’
Tiempo promedio( Tiempo empleado en minutos) 6’ 37" 7 26" 5’ 34" & 6, 32,»

N.° de nifos examinados
[\

&: cifra estimada.
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TABLA Il

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS ALUMNOS EXAMINADOS Y SU RELACION CON LA
POBLACION CENSADA

V. EXAM./ H. EXAM./

EDAD V. CENSADOS (%) H. CENSADAS (%) TOTAL (%) -
5 BAOS weererreeeseeserereeseeeen 40/67 (59,70) 25/73 (34,24) 65/140 (46,42)
6 A0S wrvveerereeeerrereeseereee 36/62 (58,06) 49/57 (85,96) 85/119 (71,42)
7 BAOS rereeereereeeeeeeeeseenenns 39/85 (45,88) 43/59 (72,88) 82/144 (56,94)
8 A0S wovvvrreeereseereeeseeeeaie 41/62 (66,12) 60/76 (78,94) 101/138 (73,18)
9 QA0S crvveeeeere e 28/77 (36,36) 50/73 (68,49) 78/150 (52,00)
10 AAOS revvverereeereeeereesserenns 41/66 (62,12) 62/67 (92,53) 103/133 (77,44)
11 @RS ereeererreereeeeeeesserenns 39/63 (61,90) 60/81 (74,07) 99/144 (68,75)
12 BAOS ereerrereeeeeeeeeeeeseerenes 46/68 (67,64) 57/64 (89,06) 103/132 (78,03)
13 AROS ereeeeeeeeeeeeeeeeeeseerenes 43177 (55,84) 50/67 (74,62) 93/144 (64,58)
14 AROS rovveereereeeeeeeeesseeenes 30/75 (40,00) 35/78 (44,87) 65/153 (42,48)
15 BAOS «evverrereeeeeeeereesserenns 13/65 (20,00) 11/71 (15,49) 24/136 (17,64)
16 BAOS +revvvererreeeeereresserenes 1/88 ( 1,13) 1/80 ( 1,25) 2/168 ( 1,19)
TOTAL oo 397/855 (46,43) 503/846 (59,45) 900/1.701 (52,91)

TABLA 111

VALORACION DEL ESTADO INMUNITARIO ANTES DEL EXAMEN DE SALUD ESCOLAR
DIFERENCIADO POR ESCUELAS

M.? Auxi- Ntra. Sra.
INDICADOR R. Gomariz liadora Lagrimas TOTAL
Ausencia de informacion ( N.° de nifios sin inf. 100)  46(17,82) 38(27,73) 273 (6257) 357 (39,02)
N.° totgﬂ de nifos
Presencia de informacion ( N.° de nifios cor Inf. 100) 212(82,18) 99(72,27) 247 (48,43) 558 (60,90)
N.°¢ total de nifios
N. e pifos comectamente Yacunados s 400 v 122 (57,54) 58 (58,58) 175 (70,85) 355 (63,60)
.° de nifios con informacién
.7 de 0ifos IN0ONeotaments YAUNEE0S X 100 ..rvvvrvrvorneo 90 (42,46) 41 (41,42) 72 (36,40) 203 (36,40)
. e nifios con informacion
TABLA 1V
SITUACION INMUNITARIA DESPUES DEL EXAMEN, DIFERENCIADA POR SEXO
SITUACION VARONES HEMBRAS TOTAL
1 174 (19,01) 236 (25,81) 410 (44,81)
2 38 ( 4,15) 43 ( 4,70) 81 ( 8,85)
3 192 (20,98) 232 (25,35) . 424 (46,34)
TOTAL ......... 404 (44,14) 511 (55,86) 915 ( 100)
Situacion 1: Correctamente vacunado.
Situacion 2: En fase de 1.2 vacunacion.
Situacion 3: Incorrectamente vacunado.
TABLA V
VALORACION DEL ESTADO INMUNITARIO DESPUES DEL EXAMEN DE SALUD ESCOLAR
DIFERENCIADO POR ESCUELAS
M.? Auxi- Ntra. Sra.
INDICADOR R. Gomariz liadora Lagrimas TOTAL
N.° de nifios correctamente vacunados )
s votal 08 RiRGs X100 s 130 (31,71) 74 (18,05) 206 (50,24) 410 (44,81)
N.° de nifios en fase de 1.2 vacunacion
N total do nifos X 100 e 39 (48,14) 24 (29,62) 18 (22,24) 81 ( 8,85)
N.° nifios mal vacunados o se desconoce y yqg 68 (16,04) 43 (10,14) 313 (73,82) 424 (46,34)

N.° total de nifios



TABLA VI

DISTRIBUCION DE LA SITUACION INMUNITARIA, DESPUES DEL EXAMEN, SEGUN GRUPOS DE EDAD

EDAD 4 45 5 55 [ 6,5 7 7,5 8 8,5 9
Situécién R 7Y JT 2500 18,18 47,36 52,17 59,57 73,68 -67,44 6411 52,39 6578 49,12
Situacion 2 (%) ...cceeveeeeenne — 9,09 15,79 6,52 6,38 5,26 9,30 513 6,35 264 12,28
Situacion 3 (%) .oceceerieeeenee. 7500 72,73 36,85 4131 34,05 21,06 2326 30,76 4126 31,58 38,60

TABLA VI (Continuacion)

EDAD 95 10 10,5 1" 11,5 12‘ 12,5 13 13,5 14 14,5 15
Situacion 1 (%) ....... 33,33 37,32 3620 32,70 5530 34,40 47,70 °31,60 27,80 25,00 30,80 22,20
Situacion 2 (%) ....... 19,05 10,45 11,10 11,60 7,90 19,70 7,10 5,20 5,50 3,80 1540 5,60
Situacion 3 (%) ....... 4762 5223 52,70 5570 36,80 4590 4520 63,20 66,70 71,20 53,80 72,20

TABLA VII
DISTRIBUCION DE PERCENTILES SEGUN SEXO
Varones Hembras
Percentil Peso Talla Peso Talla Total ¥. Total P.
Menorde 3 ........... 6 12 9 0 15 +22
1 TR 1 — — e 1 —
310 28 25 38 45 66 70
10 e, 3 3 3 i 6 3
10-25 ., 47 72 61 61 108 133
25 2 2 4 5 6 7
2550 ... 89 103 113 133 202 236
50 e, 3 1 2 7 5 8
50-75 ..o, 92 84 113 109 205 : 193
4 T 4 2 4 3 8 5
7590 .. 46 56 85 85 131 141
0 ., 3 1 3 1 6 2
9097 ...l 41 24 48 30 89 54
97 e, 1 — 1 1 2 1
Mayor de 97 ......... 34 16 28 20 62 36
TABLA VIII

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR EXAMINADA SEGUN PERCENTIL, PESO Y TALLA

PESO TALLA
Percentil Varones Hembras TOTAL Varones Hembras TOTAL .
Menorde 3 ........... 6 ( 1,50) g9 ( 1,76) 15 ( 1,65) 12 ( 3,00) 10 ( 1,96) 22 ( 2,42)
397 e, 360 (90,00) 473 (92,74) 833 (91,54) 372 (93,00) 480 (94,12) 852 (93,63)
Mayor de 97 ......... 34 ( 8,50) 28 ( 5,50) 62 ( 6,81) 16 ( 4,00) 20 ( 3,92) 36 ( 3,95)
TOTAL .......... 400 ( 100) 510 ( 100) 910 ( 100) 400 ( 100) 510 ( 100) 910 { 100)

No consta 5 casos (4 varones y 1 hembra).

78



TABLA IX

PESO Y TALLA MEDIA DE LA POBLACION ESCOLAR EXAMINADA

PESO MEDIO TALLA MEDIA
Edad (afos) Varén Hembra Varon Hembra
T S 19,60 — 107,30 —
45 . 17,50 18,10 104,10 105,20
5 J 20,60 18,26 110,40 107,00
55 e 19,42 20,77 111,87 112,10
B e 20,86 19,33 113,40 112,90
6,5 e 22,74 24,47 117,90 118,90
T o 26,64 23,53 : 123,90 119,50
75 s 24,27 24 56 122,20 120,80
8 e 25,98 27,92 125,60 126,80
85 s 28,37 28,42 129,40 128,60
L 29,35 32,15 130,30 132,80
95 32,10 33,12 133,10 137,90
10 31,59 35,84 134,30 136,20
10,5 oo 36,78 33,10 139,24 141,40
Mo 34,83 38,68 139,00 143,10
11,5 . 38,88 42,96 146,07 150,30
12 42,86 41,23 149,07 148,50
125 e 45,27 41,94 149,75 151,55
13 e 43,80 46,03 153,31 152,61
13,5 ... 46,69 48,62 156,67 155,15
14 . 50,55 51,22 161,74 157,90
TABLA X

DISTRIBUCION DE LAS CARIES. PORCENTAJES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
INDICE CPOD SEGUN GRUPOS DE EDAD

N.° V. Caries/ N.° H. Caries/ Total Caries (*)/
Edad (afios) N.° varones (%) N.° hembras (%) Total nifios (CPOD)

4 o 1/ 3 (33,33) 0/ 1( 0,00) 2/ 4 (0,50)
45 i 0/ 4 ( 0,00 0/ 7 ( 0,00) 0/11 (0,00)
L T 3/11 (27,20) 1/ 8 (12,50) 19/19 (1,00)
55 e 10/29 (34,48) 3/17 (17,60) 35/46 (0,76)
L TR 5/21 (23,80) 11/26 (42,30) 55/47 (1,17)
6,5 i, 7/15 (46,60) 10/23 (43,40) 68/38 (1,79)
T o, 5/18 (27,70) 11/25 (44,00) 52/43 (1,21)
75 e 13/21 (61,90) 15/18 (83,30) 82/39 (2,10)
8 e, 19/27 (70,30) 24/36 (66,66) 133/63 (2,11)
85 i 11/14 (78,50) 14/24 (58,30) 78/38 (2,05)
D e, 13/22 (45,40) 22/35 (62,80) ' 115/57 (2,01)
9,5 i, 4/ 6 (66,66) 11/15 (73,30) 48/21 (2,28)
10 e, 15/26 (567,70) 23/41 (56,00) 132/67 (1,97)
10,5 e, 11/15 (73,30) 17/21 (80,90) 102/36 (2,83)
I 10/26 (38,40) 22/35 (62,80) 113/61 (1,85)
11,5 i 9/13 (69,20) 6/25 (64,00) 80/38 (2,10)
12 e, 11/27 (42,30) - 15/34 (44,10) 63/61 (1,03)
12,5 i, 10/19 (52,60) 12/23 (54,50) 55/42 (1,30)
13 e, 7126 (26,90) 10/31 (32,20) 35/57 (0,61)
13,5 e, 8/17 (47,00) 12/19 (63,10) 40/36 (1,11)
14 s 13/25 (52,00) 15/27 (55,50) 81/52 (1,55)
14,5 e, 4/ 5 (80,00) 4/ 8 (50,00) 26/13 (2,00)

TOTAL .............. 189/390 (48,46) 258/499 (51,70) 1.414/889 (1,59)

(*) Incluye dientes obturados.
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TABLA XlI

DISTRIBUCION DE ANOMALIAS MAS FRECUENTES

ANOMALIA N.° varones N.° hembras TOTAL
Soplo detectado (*) ...coovvvveevenennns 26 20 46
Soplo informado ......ccceeiveceieinen. 8 9 17
FiMOSIS .ovicveeeeiereeree e 59 — 59
Testiculo no palpable .......c.c......... 37 0 37
Pie laxo aplanado ........cccceeeiene 48 50 98
Pie plano ..o 16 16 32
Déficit agudeza visual. Sl............. 123 161 284 (31,04)
Déficit agudeza visual. NO ......... 261 333 594
Déficit agueza visual. No consta 20 17 37

(*) Soplos funcionales.

GRAFICA NUM. 1

COMPARACION DE LA PIRAMIDE DE LA POBLACION EN EDAD ESCOLAR CON LA DE ALUMNOS
EXAMINADOS. CENSO 1981

VARONES

Piramide interior: alumnos examinados

GRAFICA NUM. 2

SITUACION INMUNITARIA AL FIN.ALIZAR EL EXAMEN DE SALUD

1 (44,81)

1: Correctamente vacunado.
2: En fase de 1.2 vacunacion.
3: Incorrectamente vacunado.
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GRAFICA NUM. 3

SITUACION INMUNITARIA AL FINALIZAR EL EXAMEN DE SALUD, SEGUN GRUPOS DE EDAD

100

75 1

$0 1

25

1: Correctamente vacunado.
2: En fase de 1.2 vacunacion.
3: Incorrectamente vacunado.

GRAFICA NUM. 4

PESO MEDIO DE LA POBLACION ESCOLAR EXAMINADA SEGUN GRUPOS DE EDAD

Kgs. s

Edad

Perc. 50 (Tanner)
Peso medio varones
Peso medio hembras

GRAFICA NUM. 5
TALLA MEDIA DE LA POBLACION ESCOLAR EXAMINADA SEGUN GRUPOS DE EDAD

L]

Cms.

Edad

Perc. 50 (Tanner) Talla media varones Talla media hembras
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GRAFICA NUM. 6

PREVALENCIA DE CARIES, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXC

%

100

70

Hembras

Yarones

Edad
4 45 5 L] 7 t 9 10 " 12 1% 1L
GRAFICA NUM. 7
DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE CARIES, SEGUN GRUPOS DE EDAD
Promedio
Edad
4 45 s L] 7 4 9 10 " 12 3
ANEXG 1

Centro Escolar

N.° Escuela

Localidad

Comarca
Sexo
1.¢" apellido 2.° apellido
Nombre Calle ' N.°
Fecha nacimiento N.° de Libro Escolar
Provincia de nacimiento

Antecedentes patolégicos
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Fecha
Mes

Dia Edad

Afo

Curso

Peso

Kg.

Talla

cm.

VACUNACIONES Y REVACUNACIONES ADMINISTRADAS

Percentil

Percentil

Fechas Difteria Tétanos

Tosterina

Polio Oral T. Polio .M.

Sarampién

Rubéola Parotiditis

01 signos puberales

02 piel, mucosa y anexos

01 normal

03 cabeza 1 ojos

2 nariz
01 normal

1 cavidad bucal

2 dientes

3 caries dentaria

4 cuantificacion caries
dentaria

5 anomalias dentofa-
ciales

Fecha

01
02

o1
02
03
04
05
06
07
08

N bW N -

-

presentes
edad menarquia

normal

cicatrices patolégicas
dermopatias hiperplasicas
dermatitis

trastornos pigmentados
micosis

parasitosis

otras anomalias

estrabismo
blefaritis
conjuntivitis
quistes palpebrales
otras anomalias

‘permeabilidad nasal alterada

gran hiperplasia amigdalar
‘Paladar ojival -
otras anomalias

n.° de dientes presentes
coD

CAOD

temporales

permanentes

oclusién incorrecta
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1

temporales

2 permanentes

1

ninguno

uno o Mas
ninguno

uno o0 mas
careados

careados

ausentes
obturados

malposicién dentaria




01

05 cuello 02
03

1

06 torax 2

07 abdomen

normal
adenopatias
otras anomaiias

inspeccion toracica

auscultacion pulmonar

auscultacién cardiaca

normal

hernia umbilical
hernia inguinal
higado palpable

1 normal

2 anémala

1 normal

2 otras anomalias

1 normal

2 soplos

3 alteracién del ritmo

05 bazo palpable
06 otras anomalias
1 normal
2 malformaciones
1 masculinos 3 fimosis
4 testiculo no paipable
5 otras anomalias
08 organos genitourinarios
2 femeninos ! normall
2 anomalias
01 normal
1 escolidtica
. . 2 lordética
2 actitudes del raquis 3 cifotica
4 otras anomaiias
09 aparato locomotor 3 anomaiias de la extremidad 1 anatémica
superior 2 funcional
1 caderas
2 genu varum
4 gnon_walias de la extremidad i g?sn:ju\:gl)gum
inferior 5 pie lazo apianado
6 pie plano
7 otras anomaiias
e 1 normal
1 periférico 2 anormal
10 sistema nervioso
1 normal
2 central 2 anormal
1 agudeza visual normal
2 déficit sin gafas
1 0.D. 3 déficit corregido con gafas
4 déficit no suficientemente corregido con
gafas
1 agudeza visual normal
2 déficit sin gafas
11 exploracion visual 2 0.1 3 déficit corregido con gafas
4 déficit no suficientemente corregido con
gafas
1 agudeza visual normal
2 deficit sin gafas
3 binocuiar 3 déficit corregido con gafas
4 déficit no suficientemente corregido con
gafas
1 normal
10.0. "2 déficit auditivo
12 exploracion auditiva
- 1 normal
2 0.1

VALORACION DE LAS ANOMALIAS

No se aprecian anomalias valorables.

Se observan.

2 déficit auditivo

Por la naturaleza del proceso no precisa expioracion compiementaria.
Es necesario que consulte al médico.

84



RESENA DE PUBLICACIONES SANITARIAS DE
LA REGION MURCIANA

RAMIREZ ROMERO, Pablo.—Aspectos epidemioldgicos en la hipertension arterial en la Re-
gion Murciana. Tesina de Licenciatura, Murcia, julio 1982.

Esta tesis de licenciatura esta dirigida por el profesor J. MERINO vy en ella se analizan los as-
pectos epidemiolégicos de la Hipertensién Arterial en la Region Murciana a través de una en-
cuesta aleatoria sobre 1.000 personas. De la misma se ha concluido sobre la prevalencia de la hi-
pertension arterial en nuestra regién que esta entre el 24,2% y el 26 %, segtin se acepte el criterio
de la OMS o el de la Liga Espafola de Hipertension Arterial. Entre los factores epidemiolégicos
que favorecen la enfermedad en Murcia se encuentran los que normalmente han sido resefiados
para esta enfermedad. — la obesidad, la baja estatura, el sedentarismo, los antecedentes fami-
liares; mas dificil ha sido valorar el papel que juega la ingesta aumentada de sal; no se ha en-
contrado relacién entre consumo elevado de tabaco, alcohol y café e hipertension; si que hay re-

lacion entre hipertensién y ntimero de hijos.

MORENO GUILLEN, Santiago.— Perfil clinico sanitario de los hipertensos adultos en la Region
de Murcia. Tesis de Licenciatura, Murcia, julio 1982.

Esta tesis de licenciatura esta dirigida por el profesor J. MERINO vy en ella se analizan los as-
pectos clinico-sanitarios de la hipertension arterial en la Regién de Murcia, a través de una en-
cuesta aleatoria sobre 1.000 personas. De los resultados obtenidos se concluye que: existe un por-
centaje de un 33,5% que desconocian ser hipertensos, siendo mayor este porcentaje entre
hombres y jévenes, y que habitan en medio rural; en todos los hipertensos aparecen manifesta-
ciones clinicas, aunque independientes de las cifras tensionales; los hipertensos estan mas aboca-
dos a padecer accidentes cardiovasculares, diabetes, enfermedades renales e ictus; el estudio
diagnéstico de los hipertensos en nuestra region es insuficiente y defectuoso; el 42% de los hiper-
tensos murcianos esta sin tratamiento, si bien sélo supone el 12% de los previamente diagnostica-
dos; la restriccion de la ingestion de sal y el adelgazamiento son las medidas higiénico-dietéticas
mas recomendadas; sin embargo, el tratamiento farmacoldgico se usa mas que las medidas men-
cionadas; s6lo 1/3 de los casos sigue el tratamiento con regularidad, el resto lo abandona por de-
cision propia; la educacion sanitaria de la poblacién hipertensa es casi nula, existiendo gran de-
sinformacién acerca del tratamiento y evolucién de la enfermedad.
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