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CONCENTRADO ESTATAL 2013-2014    
¿Con quién vive el escolar?
¿Quién lo cuida mientras no está en casa?
¿Cuantas horas diarias duerme de lunes a jueves?
¿Tiene acceso a videojuegos?
¿Cuánto tiempo dedica diariamente?
Índice de Masa Corporal
¿Qué hace su hijo la mayor parte del tiempo cuando no está en la escuela?
¿Tipo de seguridad social con la que cuenta?
Fracturas en los últimos 12 meses previos a la encuesta
¿Ocurrió dentro de la escuela?
Enfermedades actuales
¿Trabaja el escolar?
 ¿En que trabaja?
 ¿Recibe dinero por trabajar?
¿Cuenta su hijo (a) con cartilla de salud?
 ¿Presento la cartilla de salud?
 Esquema de vacunación
Piel
Cuero cabelludo
¿Presenta estrabismo?
Lectura sin lentes
Lectura con lentes
Agudeza auditiva
¿Presenta trastornos de la marcha?
¿Usa ayuda funcional?
  ¿Tipo de ayuda?
¿Cuántas veces llevó o acudió su hijo al dentista?
¿Sangrado de encías en el último mes?
¿Se aprecian caries?
Problemas de postura de columnas
Problemas de postura de pierna
Problemas de postura de la piel
Discapacidades 
 ¿Cuáles?
¿Consume frutas por semana?
¿Cuántos días practico su hijo (a) una actividad física por un total de al menos 60 minutos?
¿Desayuna en casa?
 ¿Cuántos días de la semana desayuna en casa?
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¿Quién lo cuida mientras no está en casa?
¿Cuantas horas diarias duerme de lunes a jueves?
¿Tiene acceso a videojuegos?
¿Cuánto tiempo dedica diariamente?
Índice de Masa Corporal
¿Qué hace su hijo la mayor parte del tiempo cuando no está en la escuela?
¿Tipo de seguridad social con la que cuenta?
Fracturas en los últimos 12 meses previos a la encuesta
¿Ocurrió dentro de la escuela?
Enfermedades actuales
¿Trabaja el escolar?
 ¿En que trabaja?
 ¿Recibe dinero por trabajar?
¿Cuenta su hijo (a) con cartilla de salud?
 ¿Presento la cartilla de salud?
 Esquema de vacunación
Piel
Cuero cabelludo
¿Presenta estrabismo?
Lectura sin lentes
Lectura con lentes
Agudeza auditiva
¿Presenta trastornos de la marcha?
¿Usa ayuda funcional?
  ¿Tipo de ayuda?
¿Cuántas veces llevó o acudió su hijo al dentista?
¿Sangrado de encías en el último mes?
¿Se aprecian caries?
Problemas de postura de columnas
Problemas de postura de pierna
Problemas de postura de la piel
Discapacidades 
 ¿Cuáles?
¿Consume frutas por semana?
¿Cuántos días practico su hijo (a) una actividad física por un total de al menos 60 minutos?
¿Desayuna en casa?
 ¿Cuántos días de la semana desayuna en casa?



RESULTADOS DE FICHA EVOLUTIVA DEL ESCOLAR

2013-2014  Y  2014-2015

PRESENTACIÓN

La Ficha Evolutiva del Escolar es una herramienta que forma parte de las acciones sustantivas 
del componente de Recursos y Acciones Efectivas en Salud del Programa de Salud Para Aprender 
(SPA), es utilizada para registrar los resultados de las detecciones que se le realizan a los y las 
escolares, a partir de aplicar pruebas de tamizaje relacionadas con los principales riesgos que 
afectan la salud de escolares, permite identificar a quienes requieren ser referidos para su atención 
y a quienes presenten riesgos o problemas que pudieran interferir con su salud y con la eficacia 
terminal de su educación.

En la Ficha Evolutiva del Escolar se registran 41 variables de los siguientes temas: datos de iden-
tificación del escolar, estilos de vida, necesidades educativas especiales, discapacidad, situación 
laboral, condiciones de salud como nutrición, vacunas, postura, agudeza visual y auditiva, entre 
otras.

El cuadernillo que se publica contiene un resumen de los concentrados estatales de las principales 
estadísticas correspondientes a las Fichas Evolutivas 2013-2014 y 2014-2015.

Como un antecedente, es importante citar que el Programa Salud para Aprender,  no tiene prece-
dente en el país en lo que a cobertura de atención se refiere, en ningún otra entidad de la república 
tampoco se cuenta con un Diagnóstico de Salud como el que se genera con esta herramienta.

Es así como este reporte sistematiza, evalúa y da evidencia de una buena práctica, dirigida a un 
grupo de alta prioridad. Esta acción consolidada da lugar a la instalación del Observatorio de la 
Salud y Condición Nutricional de Escolares, el cual forma parte de las acciones innovadoras que 
el Gobierno del Estado de Nuevo León está  implementando actualmente como lo es también el  
Programa FEIS.
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CONCENTRADO ESTATAL    2013-2014



CONCENTRADO ESTATAL

¿ CON QUIÉN VIVE EL ESCOLAR ?

¿ QUIÉN LO CUIDA MIENTRAS NO ESTÁ EN LA ESCUELA ?

¿ CUÁNTAS HORAS DIARIAS DUERME DE LUNES A JUEVES ?

6 Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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ACCESO A VIDEOJUEGOS

¿ CUÁNTO TIEMPO DEDICA DIARIAMENTE ?

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

¿ QUÉ HACE SU HIJO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO CUANDO NO ESTÁ EN LA ESCUELA ?

SEGURIDAD SOCIAL

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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FRACTURAS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES PREVIOS A LA ENCUESTA

¿ OCURRIÓ DENTRO DE LA ESCUELA ?

MOTIVO DE LA FRACTURA

ENFERMEDADES ACTUALES

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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¿ TRABAJA EL ESCOLAR ?

¿ EN QUÉ TRABAJA ?

¿ RECIBE DINERO POR TRABAJAR ?

¿ CUENTA SU HIJO(A) CON CARTILLA DE SALUD ?

¿ PRESENTÓ LA CARTILLA DE SALUD ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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ESQUEMA DE VACUNACIÓN

PIEL

CUERO CABELLUDO

¿ PRESENTA ESTRABISMO ?

¿ UTILIZA LENTES ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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LECTURA SIN LENTES

LECTURA CON LENTES

AGUDEZA AUDITIVA

¿ PRESENTA TRASTORNOS DE LA MARCHA ?

¿ USA AYUDA FUNCIONAL ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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¿ CUÁLES ?

DURANTE EL ÚLTIMO AÑO, ¿ CUÁNTAS VECES LLEVÓ O ACUDIÓ SU HIJO(A) AL DENTISTA ?

¿ SANGRADO DE ENCÍAS EN EL ÚLTIMO MES?

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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¿ SE APRECIAN CARIES ?

PROBLEMAS DE POSTURA DE COLUMNA

PROBLEMAS DE POSTURA DE PIERNA

PROBLEMAS DE POSTURA DEL PIE

PROBLEMAS DE POSTURA

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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DISCAPACIDADES

¿ CUÁLES ?

CONSUMO DE FRUTAS 7 DÍAS

DURANTE LOS ÚLTIMOS DÍAS
¿ EN CUÁNTOS DÍAS PRACTICÓ SU HIJO(A) UNA ACTIVIDAD FÍSICA POR UN TOTAL DE AL MENOS 60 MINUTOS ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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DESAYUNA EN CASA

¿ CUÁNTOS DÍAS DE LA SEMANA DESAYUNA EN CASA ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2013-2014
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CONCENTRADO ESTATAL

¿ CON QUIÉN VIVE EL ESCOLAR ?

¿ QUIÉN LO CUIDA MIENTRAS NO ESTÁ EN LA ESCUELA ?

¿ CUÁNTAS HORAS DIARIAS DUERME DE LUNES A JUEVES ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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ACCESO A VIDEOJUEGOS

¿ CUÁNTO TIEMPO DEDICA DIARIAMENTE ?

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

¿ QUÉ HACE SU HIJO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO CUANDO NO ESTÁ EN LA ESCUELA ?

SEGURIDAD SOCIAL

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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FRACTURAS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES PREVIOS A LA ENCUESTA

¿ OCURRIÓ DENTRO DE LA ESCUELA ?

MOTIVO DE LA FRACTURA

ENFERMEDADES ACTUALES

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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¿ TRABAJA EL ESCOLAR ?

¿ EN QUÉ TRABAJA ?

¿ RECIBE DINERO POR TRABAJAR ?

¿ CUENTA SU HIJO(A) CON CARTILLA DE SALUD ?

¿ PRESENTÓ LA CARTILLA DE SALUD ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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ESQUEMA DE VACUNACIÓN

¿ PRESENTA ESTRABISMO ?

¿ UTILIZA LENTES ?

PIEL

CUERO CABELLUDO

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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LECTURA SIN LENTES

LECTURA CON LENTES

AGUDEZA AUDITIVA

¿ PRESENTA TRASTORNOS DE LA MARCHA ?

¿ USA AYUDA FUNCIONAL ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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¿ CUÁLES ?

DURANTE EL ÚLTIMO AÑO, ¿ CUÁNTAS VECES LLEVÓ O ACUDIÓ SU HIJO(A) AL DENTISTA ?

¿ SANGRADO DE ENCÍAS EN EL ÚLTIMO MES?

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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¿ SE APRECIAN CARIES ?

PROBLEMAS DE POSTURA DE COLUMNA

PROBLEMAS DE POSTURA DE PIERNA

PROBLEMAS DE POSTURA DEL PIE

PROBLEMAS DE POSTURA

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015



25

DISCAPACIDADES

¿ CUÁLES ?

CONSUMO DE FRUTAS 7 DÍAS

DURANTE LOS ÚLTIMOS DÍAS
¿ EN CUÁNTOS DÍAS PRACTICÓ SU HIJO(A) UNA ACTIVIDAD FÍSICA POR UN TOTAL DE AL MENOS 60 MINUTOS ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015
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DESAYUNA EN CASA

¿ CUÁNTOS DÍAS DE LA SEMANA DESAYUNA EN CASA ?

Fuente: Ficha Evolutiva 2014-2015




