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RESUMEN

ABSTRACT

Blativos Conocer los motivos por kos que (o5 padres

acuden a los serviclos de urgencla hospitalaria y la

frecusntacidn de log mismos,
Mitodas: Encussts realizada a los padres do |os nifios gue
acwdieron a la Unidad de Urgencias de Pedintria, durante el
mes de febrero do 1588, mcogléindose de modo simultineo
lag hiztories clinieas de cada nifto. La descripoidn de las
variables contineas 58 ha realizado mediante la media y
desviaciin esldndsr: |as warlablas calagdricas mediarte bas
frecuencias absolutas ¥ las relativas en porcentaje; v la
comparacitn de las varlables categdricas entre grupos me-
diante la prueba de "
Rasultados: S8 entregd la encuesta a los padres de 2.245
nifios respondiando 8 la misma ol 48,5%, no axistlendo di-
ferencias algnifleativas entre & grups que conbestd v el que
ma lo hizo reapecte de 18 edad ¥ 18 elinica. Los mathves pa-
fa acudif a urgentias hospitalarias fueron: rapidez en la
abencidn (§6%), posibilided de exdmenes complementarios
[#3%] y lemeor & enfermedad grave (37%). Los padres de los
nifios qua habian en la comarca del hospital respondiarcn
gue acudian anlo al hospilal come a los servicios de wr-
gencias exirahospilalarios, en un porcentale significativa-
mierle mayor que los que residian fusra de 888 Comanca.
Comnclusionss: El motive principal para acudir @ los send-
cias de urgencias s la rapidez an la sbencidn. Las nifios da
dreas urbanas frecwenian con asiduldsd, no Bdlo ke URgen-
cizs hospilatarias, sino también las exirahcspilalarias,

Falabras Clawe:

Ulrgericing pedidiricas. Mafsiciones paremia-
e, Frecuemtasidin de bos Jervlelos de Ulrgencia

INTRODUCCION

La asistencia a los servicios de urpencin hospitalarios
(SUH) ha experimemtado un sumente progresivoe en Jos dlb-

Reason fo go fo the paediatric emergency department

consult the paediatric emergency service and |is

Trequentation.
Methodelogy: From tebreary 1 to 28, 15988 we have made a
quesiionnaine 1o the parents and analyse the medical re-
cards for these children. A sinlistical analysis of varables:
slandard deviation, maan and ¢° test has bean maa,
Results: We have given a questionnalre fo the parents of
2245 children. Thea 40.5% of them answered i, and there ks
not statistically significtive dilerences befwesn the group
that answered and the group that ast in the variable: age,
symplomes and percentaje of admissions, The most fre-
quenl reasens for the consultation were the iollpwing: spe-
ed of care (B6%), comglameniary tesl posalbillty [(39%) and
serlously iliness fear (37%). The parents of the children
who live near the hospital answered that wenl more affen
1o the hospital as well as to the out-ol-hospilal services,
Conclusions: The principal reason o consull the emer-
gency services is the speed of care. The children of urban
areas go frequently nol only 1o hospital smergency send-
oes but to the cut-of-hospilal ones.

OMH!IH-W.‘ Evaluate the reasons of the parents to

Pardiairic emergencies. Forentol metivations, Fre-
cugmiation af the Emer

me0s afbas. Dicho aumento foe mds manifiesto en los diimos

afios de la década de los 70 ¥ primeros de los 20, Posterior-

iente, sumgue el nlmers ool de arpencias se ho estebilizs-
do debido o la disminueids de la poblscidn infamil, se pos-
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de decir que la presidn asistencial ba continuade cn
nscersn’ Y,

Com ¢l fin de anolizar las posibles caugas de este aumento
progresivi e han realizodo diversos estudios quee contemplan
nspectos difenentes. Sansa Pérez y cols,” relacionan b asisten-
cin a Jos SUH con el grado de cumplinniento de las activida-
des de promocicn de la sabud en Atencide Primaria. Lapefia v
cols.' analizan los faclores principalés implicados en la de-
mandn madecuads en los SUH. Lo estsdvos Qe abarean a

pablacidn tanto infantil como adults indiean la mayor ssigen.

cin de los mifics, comparativamente a la de los sdelos, por
procesos banales que podrian haber sido resvelios en Aten-
citn Primarie®, habiéndose convertide los hospilabes, en ogi-
nidin de Pou Ferninder” en centros de ergencia de asisencia
primaria que ofrecen sus servicios las veinticuatro boras del
din. Varics estudios franceses también estiman, que la maye-
rin de las demandas de abencita urgenle %2 pueden consderss
coma consulias sin Emportancia o urgencias relativis, oscilan-
do las comsideradas urgencias vikales enire el B y el 10557

Un aspecto poca abardado em bos estudios publicados |sas-
a ¢l momento es el anilisis de los motives gue lienes los pe-
dres pan sowlir con su bijo a ks SUH. A nivel nacional, Lé-
pez Peiia v cols® han estudiade s motvos que aducen los
padres parn ocudic a un SUH dentra del horano labaral <del
pedintr cemtrindose &n los problemas de accesibilidmd al cen-
tro de Atencidn Primaria o & la susencia del pediatra habans]
en el mismo y Sansa y cols."! han relacicaadn las motivacio-
nes de los padres con ef grado de frecuentucicn del SUH, En
la poblacitn adulin 51 exisken tmbajos que analizan parmeno-
rizadamente las motivaciones de bos enfermos para acudin a
un centro hospitalario”, En nifios existen pocas estadios que
analizan pricrilariaments lns molivacionss de los padres pam
Hevar & sos hijos a um SUH",

METODOS

5S¢ ho realizado una encuesta imdmima o tdos bas padres
de los nikos menores de 14 afios que scudieron a la Unidad
de Urgencins de Pediatrin (UTUP) durante €] mes de febrero de
1998, incloyendo tanto potologins médicas coma quinirgices ¥
traumataldgicas. El cuestionario constaba de siete preguntas,
de respuesta afirmativa o negativa, sobee |os diversos modivos
dit preocupscidn de los pedres parn scudir con su hijo & ur-
gencias. La respuesta | se ha abalado como "rapidez”, la 2
*opaseja®, la 3 "gravedsd”, la 4 "accesibilidad®, la 5 "procimi-
dad® la 6 "eomodided® v la 7 "exdmenes complementarios"
[Takla 1) El ssgundo apartado de ba encuesta interrogabo so-
bee la utilizacitn de bos servicios de urgencia, tanto hospitsls-
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— TABLA 1. Formulario de la encusesta. Motivas —
para acudir a las urgencias

ries coma extrahaspitalarios: si los habion utilizade con an-
terioridad y sebre la confianze que tenfan en coda wno de
¢llos (Tehla 2). Simuliineamentie se revisaron las hojas de en-
fermerfo v hojas de urgencia de coda une de bos nifios pam
nnolizar las sipuientes variobles: edad, sexo, dia de ln semana
y hora o la goe acodian, municipio de residencia, somas
por bos que acudian & urpencias, si ermn enviados par el pedia-
ira de Arencidn Primaria, si se realizaban exfmenss comple-
miEnEarios o ratamicsto en la UUP y ol destino final de los
migmos (hospitalizecidn, ohservaciin de unzencias o envio o
o damicilia). Mo se contabilizé como procba diagnéstics la
realizacidn de una tira reactiva de ofina. yo gue esta thonica
estdl disponible en Arencidn Primoria. En coanto & los trata-

——  TABLA 2. Formulario de la encuesta ———
frecuentacion de las urgenclas
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mientas efectuados no se coptabilizo la sdministracion de an-
{itérmicos en la WU ni Ta recomendacién de administrar an-
iibidticas u obro iratamiento én su domicalia,

El smfilisis estodistion de Jos datos oblensdos de b encues-
ta ha sido; ln descrapeitn de Jas varables costisnas (medianse
la media ¥ desviacion estindar), k2 descripeidn de [as varia-
bles catepinicas (mediante frecoencias absoluias ¥ frecuenciss
relativas en porcentaiel ¥ 1o oomparscsin de vasishles categd-
ricas entre grupes (mediante |a prueba de 7).

RESULTADOS

S ha realizado la encuesa a los padres de 2245 niflos
que acwdieron al SUH respondiendo a la misma 1.079
[45,5%), 5 ha comparadn el grupo que contestd a la encoesta
con respecto o la tolalidad de ko encuestades, ya que dedo el
caricter animime de la misma impedia Wentificar en ¢ libro
de registr o los ne respondedores. La comparsciin s ha rea-
lizado respecta a las sigusentes vamables: edad media, manejo
en urgencias de bos nifios ¥ sintomasclogia y disgndstico reali-
zilos (Tabla 3}, Mo s kan encomtrado difercscias sigrificali-
vas entre ambos grupas.

La distribucicn por sexo ha sklo: 54.2% nifica y 45,8%
miftas. Bl dia de la semana de mavor aflucnes fue & domingo
com un 26,6% de la demands ¥ el de menes el martes con un
0%, La demanda del fin de sermna (55,2%) ssperd 2 [a de los
restintes dins de la semana,

Acudieron con informe &l médieo de Asencidn Primaria
un 14,27% de los nifios. S nealizaron exdmenes radsobdgicns

— TABLA 3. Datos epidemiclégicos y sintomatologia —

al 34%, analitica al 15,66% y algin tipe de tratnmiento al
11,55, Ingresd em la unidad de observacién un 3% v en la de
hospitalizacidn un 2 59%,

La simomatologla por la que acudiercs, en arden de fre-
cuencia fue: fiebre (47,1%), raamatismos. {164%), climicn di-
gestiva (12,5%), respiratorin {9,2%) ¥ dermatoligica (4,26%).
La edsd medin de los nifios fue de 4,37 & 3,68, siendo mds al-
ta en ¢l gmopo de enfermas trammetckigicas 7,7 + 4,1 que en
el resto de lss paiolegias: 3 = 5,77 afios.

Los datos sobre exdmencs complementarios (analitica a
radéalogia). truamicnts en lo UUP o alpuna de las dos cosas
e el total de los nifos gee scudieron al servicie de urgencias,
en loa nifios que fueron envindos @ su demicilio y en bos que
precisarnn estancin en la umidad de chservacitm o ingreso has-
pitalario se observam en la Tabla 4, Se realizd alguna prucka
camplementania o analitica al 47% del total de ks nifios que
scudierom o la UUF, al 45% de los que Toeron emviados a su
domicilio y 2] 88.5% de los que precisaren inpreso o observa-
citin. Esbos resulindos se desglosan en I Tobla 5 segiin [os di-
ferentes motives por Ios que los nifios hobion scudide 2 la

———  TABLA 4. Exdmenes complementarios —

* Indica ¢| porcenidje & nifios 2 lod que be o realicado algem prucsa
armlitica. rdiolégpica © alpin rstemicelo cn [a poidad de arpencias

—  TABLA 5. Eximenss complementarios segin = —

Los resulindos se expresan en porosntajes

* Indica ¢l poraniaje de niflos & ke que 52 ha resiizedo akuns
prushs aralifca, radickgics o algin tralasisnin an 18 unidad g
—

Apereis nealieadn pars cade prushs degnéatiza la palckgla an I3
e £ ha utlizade con mayer ecuencia
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UUF La prucha complementana o lmiamients que mss &2 re-
lizé en la- UUP en los sindromes Tebriles foe la mdiolagia
(33,6%]), en Ios traumatismos lambién fes 2 radiologia, con
um poscentsje mmcho mayar (73%), &n [a simtomalologia gas-
troinoestinal ln analitics {53,5%) v en la respirstonia imiamien-
to em In propia unidad de urgencias (41%).

Para ¢l estudio de Ins modivaciones de los padres pars
acudir con su hijo a la UUP se ho analizado las respuestas
cfectuadas por los padres ol cusstionario que se les Facilitd en
ks unided. Bl primer motive que adujeron pora ecudic [a ULUP
fue In necesided de una atencicn ripida del mifo, sendo meds
importants esta mobivacidn en ks sindromes febriles, B se-
gundo molivo aducido fee In posibilidnd de realizacidn de
exdmenes complementarios, sobre todo en los enfermos -
matalégices. En tercer lugar & mative por el que acudsenn a
1a UUP fue la posible gravedad del cundr, mativo qee s citd
tanta &n los enfermos febriles, como en los resparatonios i di-
gestivos pero cuyo resultade obtuvo el miximo vabor en los
enfermos dermatoldgicos (Tabla 6]

Para el estudio del conocimiemn de bns diversos centros de
urgencias disponibles v In frecuentacidn del SUH se han anali-

—— TABLA 7. Frecuentacién de los Servicos de
Urgencias

SIH. Servicio de urpesrias boxpilalario.

SUE Servicio de wrpencizs exrahaspitalario.

zade las repuesias efectaadas por los padres al cuestionsrio
gue e bes facilind en k2 Unidsd. La mayoria de bos nifas ha-
bian estado con anleroridad en la UUR, la milad conociz los
serviciog de urgencias extrahospizalarios (SUE), la coafianza
eri similar en ambes tpos de servicios de urgencia. No exist-
an diferencizs significativas en la edad media de los mifios que
solian scwdir 2 Jos SUE (4.4 afios), con respecto de Jos gue no
acudian (4,3 aBos), m &n la eonflanza que manifestaben e di-
chs centros de wrgemcia (Tebla 7). En cuanto 2 la procedencia
de los mifics, los que peocedian de la comarca en ks gos se en-
cuenira enclavada la UUP acudian significativamente con mds
aiduidad tanto a kas SUH oo a los SUE, v su coafianzs en
€l SUH emn significativamente mis elevada (Tshla §).

—  TABLA 8, Frecuentacian de log Servicos de  —
Urgencia en funcitn de la procedencia

S, Servicin d= wrgenciz:
51:1%&@5&-#.11

Los datos obtenidos coinciden con la mayorfo de Jos tro-
bajes realizados: mayor ofluencin en fings dz semann'’, pre-
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senci2 mayoniana de consultas por imiciatva progla® v escass
imlicaciin de exdmenes conplementanios”. El porcesiaje de
imgresos (3,9%) es similar al publicade en wrabojos espafioles
que oscilan entre el 3 v el T%Y. Por el comrarty, en los esiy-
dins fmamcesss e muche mids clevado, entre ol M) ¥ 0% @
gin ¢l tipo de esmblecimiento hospitalario y b dobeidn o ne
de pediatra en ¢l misma lis veinticustro horas d:l ", En ess
trabajo el porcentaje de mifios qoe acudian endios por un
méthice era tambign superior, entre €] 18 y el 2%, ko giee in-
dica una menor afluencia de nifics con patolog as hanales en
dichas hospitales, Un aspecio distinto de este trabajo con res-
pecio de atros estudios publicados, se encucnta en la sinto-
matologia par la que sc demandaba ks atencidn urgente, El
porcentage de nafios que acudian per sindrome {ebel en pues-
tro trabajo ha side moyor que & recogido por oms alones!,
Eller pmede ser debidn a que silo analizamos ur mes del afa,
lebrer, épaca en In que la patolopia infecchosa es mis preva-
lenie, tenicndo en coenla ques b finalidsd fondamental del -
baje fuee el esbadio de la motivacidn de b demanda urgente ¥
o el anilisis epidemicligico,

En cuarde o las moliveciones de los padres par acudar al
ULF, un estudio muy parscido es el realizado en Valencia par
Martinex Sinchez v cols.” en poblacidn adults, Los autores
valoraran los aspectos de rapidez, consepo, gravedad y proxi-
midad; jumio a oros aspecios no evaluados por nesatros, co-
e som |a perienencia (pacientes que afirman gee ban acudido
par que les comesponde o penencoe), [a familiridod (porges
tienen hermanos o familiarcs trabajando en el centra) v Ia
confianza, En el estudio de sdulios, el pancipal metiva para
scudir o urgencias fue la proximided, meentras que en el nues-
ra =5 el lemor de enfermedad ErEvE y T rapid:l: en la nlen-
cign, Los estudios de motiveciones para acudir & urgencins en
poblacidn infantil o espadicles’ camo france:es”, muesimn
resultades muy similarcs a los nuestos,

Crosmos que cxiste us Emor excesivo en los padres de
los nifios & que la enfermedsd guee presenta el pequeia nira-
fie gravedwl. Esto ha sido confirmada en un estadio realizado
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Creemos que aungue la asistencin o los SUH &5 excesiva
cn odos (08 dmbiios, s pablacidn de In qoe proviene pasde
temer influescias geegrificas v socioldgicas que hacen que sea
dispar en diferentes regiones,
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