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Consideracions generals

El desenvolupament fisic dels nins, a ni-
vell de la poblacié en general, és conside-
rat actualment com un dels millors indica-
dors de la salut i de la nutricié del conjunt
de la poblacio.?

Els estudis de creixement sén complemen-
taris als estudis de mortalitat i morbiditat
per descriure i seguir I'evolucié de la si-
tuacio sanitaria i nutritiva d'un pais o grup
huma.3

Els examens de Salut Escolar s6n exa-
mens médics de cribatge o despistatge
efectuats a una poblacié aparentament
sana amb la finalitat de detectar o desco-
brir, d’'una manera precoc¢, anomalies o
problemes de salut que siguin suscepti-
bles de correccio per part dels serveis d'as-
sisténcia medica.

La somatometria, és a dir, la mesura del
creixement somatic (pes i talla) constitueix
un examen imprescindible en tota revisié
escolar. Podem identificar els casos anor-
mals; tant per exces com per defecte i

* Ajuntament de Palma. Servei de Salut Escolar.
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adonar-nos d’'una manera col‘lectiva del
creixement mitja de la poblacié sotmesa
a revisio.

Material i métode

Les dades en que es basa el present arti-
cle corresponen a 7.744 medicions que es
feren a les escoles publiques de Palma i
escoles d'infants del Patronat Municipal i
les que hi estan relacionades.

Aquestes medicions es recolliren durant
els controls periddics de salut que es fe-
ren als alumnes d’aquestes centres durant
el curs 1985-86.

La poblacié que abraca aquest estudi és
la de tots els nins/es a qui es feren els exa-
mens en salut de 2, 4, 6, 10 y 14 anys
d’edat.

La medici6 del pes es realitza amb una
bascula «Kubotay» (Digital Health Meter
M.1). Per la medicié de 1 alcada s’empra
un tallimetre en pla fix, sobre el qual es
col'loca el nin/a examinat i de mobil pa-
ral-lel a I'anterior i que llisca sobre un pla
posterior vertical, on hi ha una cinta me-
trica.

L'exploracié es fa amb el nin/a descalg i
en roba interior.

Les dades en pes (en grs.) i d’alcada (en
cm.) aixi obtingudes s’han comparat amb
les dels patrons standars de les taules fran-
ceses dels Drs. Sempé i G. Pédron. En la
distribuci6 percentilica d’aquestes taules
el percentil 50 representa (respecte a un
pes o alcada i per a una edat determina-
da) el cas més freqlient a la totalitat de la
poblacié estudiada. Els percentils 75, 90,
97 i 25, 10 3 representen respectivament
les desviacions standard suPeriors i infe-
riors sobre el valor central.1?

Discussio

Observant les grafiques anteriors es veu
gue els nins i les nines tenen una distribu-
cié percentilica similar (taules 6, 7); al con-
trari d'alld que s'ha trobat en d’altres es-
tudis a on les nines tenien un desenvolu-
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Distribucié percentilica del pes i la talla al total de la poblacié de 2 anys revisada
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la talla i el pes al total de la poblacié de 4 anys revisada
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1.2 cosa deixariem de diagnosticar nins en ta-

pament fisic significativament inferior.
En conjunt, és evident que els valors de
talla i pes observats a la poblacié escolar
de Palma sén superiors als valors esperats
segons les taules franceses del Dr. Sem-
pé i G. Pétron (1970);'2 per altra banda els
percentils de talla 10 i 3 observats sén, en
general inferiors als esperats per la qual
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lla baixa (taules, 1, 2, 3, 4, 5).

A Europa ha assolit una gran difusié els
standards proposats per les taules anglo-
saxones de Tanner (1975)."" En aquest
servei varen ser utilitzades durant tres anys
(3 cursos escolars); després es va canviar
a les franceses perque les variables am-
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Distribucié percentilica de la talla i el pes al total de la poblacié de 6 anys revisada
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TAULA IV
Distribucié percentilica de la talla i el pes al total de la poblacié de 10 anys revisada
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bientals, genétiques, nutricionals, socials «delicaday». ldealment i tedricament cal
i economiques franceses les varem con- que siguin representatives de la regié o
siderar més semblants a la nostra pobla- pais del nin o convendria actualitzar-les pe-
ci6 escolar. D'altre banda tant els centres riodicament. Al Pais Basc han elaborat el
de salut com la Residéncia Sanitaria de la seu standard aquest darrer any.
Seguretat Social utilitzen les taules fran- Serien desitjables unes taules amb els pa-
ceses del Dr. Sempé i G. Pétron.12 trons normals de desenvolupament biolo-
L'eleccid d'aquestes mesures standard és gic dels nins i nines de L'Estat Espanyol
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TAULA V

Distribucié percentilica de la talla i el pes al total de la poblacié de 14 anys revisada
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TAULA VI

Distribucié percentilica de la talla al total de nines i de nins revisada
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Distribucié percentilica del pes al total de nins i nines revisada
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o de les llles Balears, i si trobassin aques-
ta mateixa distribucié percentilica podriem
dir que els nins de Palma fisicament es-
tan més desenvolupats que els de la res-
ta del pais.
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