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Variaciones en el consumo de recursos de atencion
primaria por nifilos menores de 7 aifios en los medios
rural y urbano. Estudio de cohortes

D. Oterino de la Fuente®?, R. Martin Diaz?, L.A. Diaz Megido®y B. Alvargonzilez Terrero®

Objetivo. Describir las diferencias entre dos
zonas de salud en el consumo de recursos en
atencién primaria.

Disefio. Estudio de cohortes poblacionales
retrospectivo.

Emplazamiento. Una zona de salud urbana
(ZU) y otra rural (ZR) de Asturias.
Participantes. Cohorte de nifios nacidos en
1991 en la ZU (n = 104) y nacidos en 1991
y 1992 en la ZR (n = 88), adscritos al centro
de salud entre los 0 y 6 afios.

Mediciones principales. Numero de episodios
de atencién, consultas a demanda, consultas
programadas con el médico, consultas
programadas de enfermeria y pruebas
diagnésticas.

Resultados. Se observaron diferencias
significativas en el promedio de episodios de
atencién (ZU = 34,0; IC del 95%, 31,5-
36,5%; ZR = 25,6; IC del 95%, 22,7-
28,5%), de consultas a demanda, (ZU =
45,8; IC del 95%, 41,8-49,9%; ZR = 28,8;
IC del 95%, 25,3-31,9%, de consultas
programadas con el médico (ZU = 7,1; IC
del 95%, 6,6-7,5%; ZR = 11,2; IC del 95%,
10,7-11,7%) y con enfermeria (ZU = 9,8;
IC del 95%, 9,0-10,6%; ZR = 12,0; IC del
95%, 11,4-12,5%).

Al190,3% de los nifios de la ZU vy al 64,8%
de la ZR se les realiz6 al menos una prueba
diagnéstica y, en la ZU, por cada episodio
de atencién se realizaron 1,32 (IC del 95%,
1,28-1,36%) consultas a demanda y 0,2 (IC
del 95%, 0,17-0,23%) pruebas diagndsticas,
mientras que en la ZR fueron 1,1 (IC del
95%, 1,08-1,13%) consultas a demanda y
0,09 (IC del 95%, 0,06-0,12%) pruebas
diagnésticas. En las dos zonas de salud la
media de episodios, consultas a demanda y
pruebas fue significativamente mayor en los
nifios que habian tenido un ingreso
hospitalario.

Conclusiones. La utilizacién de los servicios
de atencién primaria y el nimero de
pruebas diagnésticas y consultas por
episodio de atencién es mayor en la zona
urbana que en la rural.

Palabras clave: Variabilidad geografica.
Poblacién infantil. Atencién primaria.
Estudio de cohortes.
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PRIMARY CARE RESOURCES USE
VARIATION BY UNDER SEVEN YEAR
OLD CHILDREN IN A RURAL AND
AN URBAN AREA. COHORT STUDY

Objective. To describe differences between two
health districts in primary care resource use.
Design. Retrospective population cohort study.
Setting. A rural healthdistrict (RD) and an
urban health district (UD).

Participants. A cohort of children born in 1991
in a UD (n=104) and a cohort of children
born in 1991 and 1992 in an RD

(n=88), registered in their primary care centres
between 0 and 6 years old.

Main measurements. Attention episodes,
requested visits, practicioner programmed
visits, nursery programmed visits and
diagnosis tests.

Results. Significative differences were noticed
in the attention episode average(ZU=34.0;
95% CI, 31.5%-36.5%); (ZR=25.6; 95% CI,
22.7%-28.5%), in requested visits (ZU=45.8;
95% CI, 41.8%-49.9%); (ZR=28.8; 95% CI,
25.3%-31.9%), in practicioner programmed
visits (ZU=7.1; 95% CI, 6.6%-7.5%),
(ZR=11.2; 95% CI, 10.7%-11.7%) and in
nursery programmed visits (ZU=9.8; 95% CI,
9.0%-10.6%) (ZR=12.0; 95% CI, 11.4%-
12.5%). At least one diagnosis test was applied
to 90.3% of children in the UD and to 64.8%
of children in the RD; and in the UD for each
attention episode 1.32 (95% CI, 1.28%-
1.36%) requested visits were attended to and
0.2 (95% CI, 0.17%-0.23%) diagnosis tests
were made; whereas in the RD 1.1 (95% CI,
1.08%-1.13%) requested visits and 0.09 (95%
ClI, 0.06%-0.12%) diagnosis tests. In both
health districts the average of attention
episodes, requested visits and tests was
significantly higher in children who had been
hospitalized.

Conclusions. Primary care services utilization
and the number of diagnosis test and
attention episode visits are higher in the urban
district than in the rural one.

Key words: Variability. Children population.
Primary care. Cohort study.
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Variaciones en el consumo de recursos de atencién primaria por nifios menores de 7 afios en los medios rural y urbano. Estudio de cohortes

La utilizacién de servicios sanitarios estd determinada
por multiples factores, como las caracteristicas del
paciente, del médico, la accesibilidad geogrifica y
econdémica, la disponibilidad de servicios sanitarios, la
organizacién y financiacion del sistema sanitario y las
necesidades de salud!2.

Se ha observado que, en la poblacién infantil, la mayor
utilizacién estd asociada a la menor edad’, a la presencia
de comorbilidad*®, de enfermedades crénicas o
recurrentes®’, a la mayor accesibilidad geogrifica®’y al
bajo peso al nacimiento!®. Ademis, se han puesto de
manifiesto importantes desigualdades entre dreas
geogrificas en cuanto a tasas de hospitalizacién,
utilizacién de servicios de urgencias, intervenciones
quirdrgicas y pruebas diagnésticas'!"1® no explicadas
satisfactoriamente por la situacién clinica del paciente, o
las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacidn. Asi
mismo, se ha sefialado que las diferencias estarian mds
relacionadas con la oferta de servicios, la renta familiar y
el estilo de practica de los médicos'’"1.

La mayoria de los estudios son de dmbito hospitalario,
estdn referidos a la poblacién general®®, y son trabajos
descriptivos referidos a un solo centro y de caracter
transversal?1-23, por lo que la existencia de
hiperfrecuentadores>”->#2% y las variaciones en la
utilizacién ligadas a la edad®” limitan los resultados
obtenidos. El desarrollo de la atencién primaria, la mayor
complejidad de la gestién, la necesidad de evaluar la
efectividad y la calidad de la asistencia exigen una
informacién mds detallada, y los estudios de cohortes de
poblacién de dreas geogrificas definidas previsiblemente
aportan una informacién mds precisa para la toma de
decisiones.

El objetivo de este estudio es describir las diferencias
entre dos zonas de salud en el consumo de recursos en
atencién primaria. Para ello, se realiza el seguimiento
desde el nacimiento hasta los 6 afios de dos cohortes de
nifios, observando la evolucién segin la edad y la
influencia de factores socioculturales y personales.

Se evalug retrospectivamente el consumo de recursos en atencién
primaria, entre los 0 y 6 afios, de dos cohortes de nifios nacidos
en una zona urbana (n = 104) y otra rural (n = 88) de Asturias,
para identificar las diferencias existentes y su relacién con las ca-
racteristicas personales y sociofamiliares.

La zona rural (ZR) estd ubicada en la cuenca minera de la zona
central de Asturias, dispone de un pediatra y una enfermera para
una poblacién entre 0 y 14 afios estimada en 600 nifios (censo de
1991), mientras que la zona urbana (ZU), situada en un barrio de
Oviedo, dispone de 2 pediatras y un enfermero, con una pobla-
cién de 0 a 14 afios estimada en 2.000 nifios. Los dos centros de
salud llevan funcionando mds de 15 afios, realizan el programa
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Cuatro resnmen\T

Zona rural Zona urbana
Nacidos en 1991-1992 Nacidos en 1991
(n=288) (n=104)

Consumo de recursos
en atencion primaria
Seguimiento 0-6 afios

0-6 afios 0-6 afios

N.° episodios de atencion (34,0) | [ N.° episodios de atencion (25,6)
N.° consultas a demanda (45,8) ||N.° consultas a demanda (28,8)
N.° consultas programadas (7,1)|| N.° consultas programadas (10,7)
N.° pruebas diagndsticas (6,9) ||N.° pruebas diagndsticas (2,3)

Estudio de cohortes retrospectivo para describir las
diferencias en el consumo de recursos de atencién
primaria en los medios rural y urbano.

del nifio sano y de salud escolar, a todos los nifios se les abre la
historia clinica la primera vez que acuden al centro y en ella se
apuntan sistemdticamente todas las consultas, excepto las realiza-
das en el periodo de atencién continuada.

En el programa del nifio sano se realizan visitas programadas de
cardcter preventivo y el calendario de revisiones en el periodo del
estudio se llevaba a cabo a los 15 dias, 1,2, 3,5,7,9,12,15,18 y
24 meses y 3, 4 y 6 afios, realizadas por enfermeria o por el mé-
dico y enfermeria conjuntamente

La muestra se obtuvo a través del sistema informatico de los centros
de salud y se incluyeron todos los nifios nacidos en 1991 adscritos al
centro de salud, excluyéndose aquellos que no hubieran estado ads-
critos durante todo el periodo de estudio. En la zona rural, dado el
escaso nimero de nifios, y para obtener una poblacién similar a la ur-
bana, se incluyeron en la cohorte a los nifios nacidos en 1991y 1992.
Dos de los médicos participantes en el estudio revisaron las his-
torias clinicas de atencién primaria para obtener los datos de in-
terés, que posteriormente fueron incluidos en una base de datos
para el anilisis. La ultima consulta considerada corresponde a la
fecha anterior al séptimo cumpleafios, aunque el episodio de
atencién no hubiera finalizado.

Como indicadores de consumo de recursos se contabilizaron el
numero de episodios de atencién (EA), de consultas a demanda
(CD), de consultas programadas con el médico (CPM) y con en-
fermerfa (CPE), y de pruebas diagnésticas (PD) (analitica de
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sangre y orina, excluyendo las tiras reactivas, y radiologia), y co-
mo variables independientes el sexo, tipo de parto, peso al naci-
miento, tiempo de lactancia materna, presencia de riesgo social,
edad de la madre y del padre, nimero de hermanos, interconsul-
tas con especialista e ingresos hospitalarios.

Se definié como «episodio de atencién»?® el proceso de atencién
relacionado con un problema de salud del nifio; como «inicio» la
primera visita realizada por el problema de salud; como «final» la
ultima visita realizada por el problema de salud por finalizacién
del mismo o del estudio; como «consulta a demanda»®27 los con-
tactos realizados por iniciativa familiar o del médico relacionados
con un problema de salud; como «consulta programada»?’ el con-
tacto para las revisiones de salud (actividades preventivas segin el
protocolo de visitas del programa del nifio sano); como de «ries-
go social alto» a la familia de etnia gitana/emigrante, monopa-
rental (padres/madres solteros o separados) y en caso de que los
progenitores fueran drogadictos o exdrogadictos, positivos para el
VIH, alcohdlicos, hubieran fallecido, estuvieran en tratamiento
psiquidtrico, encarcelados o fueran menores de 20 afios.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables y se estimé la media
y el intervalo de confianza del 95% para los indicadores de utilizacién.
Para comparar las variables se utilizaron los tests de lax? y de la t de
Student segun las variables fueran cualitativas o cuantitativas.

Las caracteristicas de las cohortes pueden observarse en la
tabla 1. En la ZU fue significativamente mads elevado el
porcentaje de hijos unicos, de madres que no dieron lac-
tancia materna y con mds de 30 afios.

Los 104 nifios de la ZU (tabla 2) entre los 0 y 6 afios de
edad refirieron un promedio de 34,0 episodios de enfer-
medad y realizaron una media de 45,8 consultas a deman-
da, 7,8 consultas programadas con el médico y 9,8 consul-
tas programadas con enfermeria, mientras que los 88 nifios
de la ZR refirieron significativamente menos episodios de
enfermedad (25,6), menos consultas a demanda (28,8) y
mis consultas programadas con el médico (11,2) y con en-
fermerfa (12,2). Al 90,4% de los nifios de la ZU y al 65,5%
de los de la ZR se les realizé al menos una PD, con un pro-
medio de 6,9 y 2,3 a cada nifio, respectivamente.

En la ZU, por cada episodio de atencién se realizaron 1,32
consultas a demanda y 0,2 pruebas diagnésticas, y en la
ZR, 1,1 consultas a demanda y 0,09 pruebas diagnésticas,
siendo las diferencias también significativas. La media de
interconsultas, de ingresos y estancias hospitalarias no re-
vel6 diferencias significativas entre las dos zonas (tabla 2).
El consumo de recursos fue significativamente mayor en
los nifios que habian tenido un ingreso hospitalario, pero
no se observaron diferencias significativas con el resto de
los factores de riesgo considerados.

El nimero de consultas programadas/nifio con el médico
y con enfermeria fue mds elevados en los primeros 2 afios
en las dos zonas, y las diferencias entre las zonas respecto
al promedio de EE, CD, CP y PD por nifio son mis evi-
dentes en los primeros afios, tendiendo a confluir a los 6
afios (fig. 1).
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TABLA  (aracteristicas
de la poblacion

Zona urbana Zona rural

n % n %
Sexo Nifio 54 51,9 45 515
Nifia 50 48,1 43 489
Tipo de parto Vaginal 87 84,5 77 885
Cesarea 16 15,5 10 11,5
Peso del recién nacido (g) < 2.500 7 7,0 4 46
2.500-4.000 87 870 78 897
>4.000 6 6,0 5 5,7
Tiempo de lactancia materna* No 43 41,3 10 11,6

1-3 meses 4 394 50 581

> 3 meses 20 19,2 26 302
Riesgo social Si 16 16,0 8 9,2
No 84 840 79 90,8
< 20 afios 3 3,0 9 105
21-30 afios 55 550 53 61,6
> 30 afios 42 42,0 24 279
< 20 afios 1 1,0 0 00
21-30 afios 44 444 36 428
> 30 afios 54 545 48 572

Edad de la madre*

Edad del padre

N.° de hermanos* Ninguno 39 38,6 20 227
Uno o mas 62 61,4 68 77,3
N.° de ingresos Ninguno 68 65,4 55 625
Uno o0 mas 36 346 33 325
N.° de estancias Ninguna 68 65,4 55 625
1-4 estancias 19 18,3 20 22,7
Mas de 4 17 16,3 13 148
N.° de consultas especialista Ninguna 51 49,0 51 586
Una 0 més 53 51,0 36 414
N.° de pruebas diagndsticas* Ninguna 10 9,6 30 345

Una o més 94 90,4 57 655

*p < 0,05.

Los resultados de este trabajo indican una mayor utiliza-
cién de los recursos de atencién primaria en la zona urba-
nay que en esta zona se realizan mds pruebas diagndsticas
y consultas por cada episodio de enfermedad que en la zo-
na rural.

Las diferencias encontradas en el nimero de episodios de
enfermedad, mas acusadas en los primeros afios, podrian
estar relacionadas con la accesibilidad geogrifica®’, el ni-
vel socioecondmico, las expectativas de salud, la actitud
ante la enfermedad y el apoyo sociofamiliar, si bien la in-
fluencia de estos factores es controvertidal™. A su vez, las
diferencias en el nimero de PD y CD por cada episodio
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de enfermedad y el volumen de consultas de cardcter pre-
ventivo estarian mds relacionados con la incertidumbre de
algunos tratamientos o el valor de determinadas pruebas

TABLA Indicadores de utilizacién de nifios entre 0 y 6 afios
en atencién primaria

diagnésticas, que generarian estilos de practica distintos,
como sugieren los estudios sobre la variabilidad en las de-
cisiones médicas'>1518:19,:28,

Entre las limitaciones del estudio cabe sefialar las inheren-
tes a los estudios retrospectivos, ya que la calidad y la ex-
haustividad de los datos recogidos en la historia clinica po-
drian infravalorar el consumo real de recursos; no obstante,
el uso sistemitico de la historia clinica en los dos centros
de salud minimiza este problema.

El uso de consultas privadas de las consultas de atencién
continuada del propio centro de salud o de los servicios de
urgencias hospitalarios se desconoce, ya que no es un dato
que conste en la historia clinica, lo que también podria in-
fravalorar el consumo total de recursos. Tampoco se ha po-
dido controlar la presién asistencial (namero de consul-
tas/pediatra/dia) en los afios que abarca el estudio, que
podria influir en los resultados encontrados al condicionar
el estilo de prictica del médico en cuanto a la peticién de
interconsultas, pruebas diagnésticas o consultas de segui-
miento de procesos a pacientes con enfermedades agudas
o crénicas®’29,

Los datos de este estudio no permiten conocer si la mayor
frecuentacién en la ZU es debida a que los nifios estdn mds
enfermos en esta zona que en la ZR o cudl es el nimero de
PD y consultas por cada episodio de enfermedad que im-
plica una mejor calidad asistencial, si estamos ante una hi-
permedicalizacién en la ZU o si, por el contrario, estamos
privando a los nifios de la ZR de pruebas diagndsticas ne-
cesarias para una mejor asistencia.

Responder a estas preguntas es importante, ya que permi-
tirfa mejorar la calidad de la asistencia, aunque con impor-
tantes repercusiones sobre el consumo de recursos y los
costes3?. Debe tenerse en cuenta que si los estindares ade-
cuados de PD y CD por episodio de enfermedad fuesen
los de la ZU, en la ZR se incrementarian las PD el 128%
y las CD el 18%, mientras que si considerdsemos adecua-

Zona urbana Zona rural

n=104 Media IC del 95% n=_88 Media IC del 95%
Episodios de enfermedad* 3.541 34,0 31,5-36,5 2.227 25,6 22,7-28,5
Consulta a demanda* 4.770 45,8 41,8-49,9 2.489 28,8 25,3-31,9
Consulta programada con el médico* 734 71 6,6-7,5 974 11,2 10,7-11,7
Consulta programada con enfermeria* 1.021 9,8 9,0-10,6 1.041 12,0 11,4-12,5
Pruebas diagnésticas* 7 6,9 5,8-8,0 195 2,3 1,6-2,9
Consulta con especialista 88 0,8 0,6-1,0 44 0,5 0,3-0,7
Ingresos en hospital 49 0,5 0,3-0,6 37 0,4 0,3-0,6
Estancias en hospital 223 2,1 1,1-3,1 226 2,6 1,1-41
N.° de consultas/episodio* 1,32 1,28-1,36 1,11 1,08-1,13
N.° de pruebas/episodios* 0,20 0,17-0,23 0,09 0,06-0,12
*p < 0,05.
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Cuatro resumen\T

Mayor utilizacién de recursos por la poblacién infantil
asociada a menor edad, comorbilidad, bajo peso al
nacimiento y accesibilidad geografica.

Desigualdades entre dreas geograficas respecto a tasas
de hospitalizacién, intervenciones quirtrgicas, visitas a
servicios de urgencias y pruebas diagnésticas.

El promedio de episodios de enfermedad y el niimero
de consultas y pruebas diagnésticas por episodio en
atencién primaria son mayores en la zona urbana que
en la zona rural.

Los nifios que tuvieron algin ingreso hospitalario
consumen mds recursos en atencién primaria.

En la zona rural se realizan mds consultas de cardcter

preventivo.

dos los estindares de la ZR, en la ZU disminuirian las PD
el 55,6% y las CD el 17,6%.

Aunque los motivos de las desigualdades sean desconocidos, si
podemos afirmar que los nifios de la ZU tienen mds probabi-
lidades de acudir al centro de salud, y que cada vez que acuden
tienen que volver mds veces y se les realizan mds extracciones
sanguineas y mds estudios radiolégicos que en la ZR.

La variabilidad observada indica problemas de efectividad
en la asistencia sanitaria, por lo que serian necesarios estu-
dios mas amplios para valorar la magnitud de las variacio-
nes e investigar las motivos que generan las diferencias en
el consumo de recursos, desde la perspectiva de la deman-
da (morbilidad, nivel econémico, actitud ante la enferme-
dad, expectativas de salud, etc.) y de la oferta (recursos sa-
nitarios y accesibilidad). Ademds, deberfan identificarse las
dreas de incertidumbre clinica y los procesos diagnésticos
y terapéuticos en los que existe mayor variabilidad, con el
fin de disefiar las estrategias mas adecuadas para disminuir
la variabilidad?8.
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