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Resultados

Hemos obtenido 844 encuestas validas al cabo de 12 meses de
seguimiento
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< |  14.89% HF
Tapia Collados et al. 2004 |_Pediatra
< | 13.6% HF
| urgencias

D. Oterino et al. 2002

' |AigunavisitaSUH | Tasa (%)

Cohorte 1991 42.7 79.3
Cohorte 1996 62.6 119.4
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HF urgenciasl
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Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

HF a urgencias HF a consulta
pediatra

b h

1-Factores relacionados con el lactante
-Sexo

-Edad gestacional

-Peso de RN

-Patologia neonatal

- Ingresos previos (incluidos en UCI)
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HF a urgencias HF a consulta
pediatra

h h

4-Influencia de vacunas no incluidas en calendario vacunal
obligatorio

- Varicela

- Neumococo
- Rotavirus

- Gripe
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5- Relacion con la ingesta de determinados farmacos

HF a
urgencias

HF a
pediatria




Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

5- Relacion con la ingesta de determinados farmacos

HF a
urgencias

HF a
pediatria

»

Hay relacion con la toma de :
-corticoides orales/ inh
-broncodilatadores orales/inh
-montelukast




Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

5- Relacion con la ingesta de determinados farmacos

HF a
pediatria

HF a
urgencias

"

Hay relacion con la toma de :
-antibioticos
-edad de inicio de toma de
antibioticos




Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

5- Relacion con la ingesta de determinados farmacos

HF a
pediatria

HF a
urgencias

"

Hay relacion con la toma de :
-antibioticos
-edad de inicio de toma de
antibioticos

No hay
relacion




Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

6- Factores relacionados con el modo de crianza: guarderias

HF a
pediatria

=

HF a
urgencias




Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

6- Factores relacionados con el modo de crianza: guarderias

HF a
pediatria

HF a
urgencias

=

Asistir a guarderias tiene
relacion con
hiperfrecuentacion ( p valor
de 0,00)
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Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

6- Factores relacionados con el modo de crianza: guarderias

HF a o N —
pediatria 1,71 1,44 2,04

HF a
urgencias »
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Analisis bivariante: relacion de la HF y el resto de variables

6- Factores relacionados con el modo de crianza: guarderias

HF a
pediatria

HF a RR IC(95%)exinf  IC(95%) exsup
» 2,03 1,49 2,76

urgencias

» 1,71 1,44 2,04
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HF pediatria No HF Welch
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HF pediatria No HF Welch
Sibilancias recurrentes
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Discusion

¢Estan nuestros ninos “mas enfermos”
que hace 10 anos?

cPadecen un mayor numero de
enfermedades infecciosas virales, que
los hacen “hiperfrecuentar” la consulta
del pediatra o las urgencias
hospitalarias?

¢Puede esa percepcion de enfermedad,
agravar la ansiedad materna y aumentar
la hiperfrecuentacion?
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“Conclusion: Nuestros datos confirman que la
hiperutilizacion persistente, lejos de ser un
comportamiento inadecuado, es una respuesta
apropiada a las mayores necesidades de cuidados
sanitarios que presentan estos pacientes”

F. Orueta et al. Gac Sanit. 2000




