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RESUMEN

Fundamentos: Muchos padres acuden a la consultas de pe-
diatria por motivos banales (desconocimiento de los problemas
de salud de sus hijos, condicionantes psicosociales y emociona-
les, etc.). El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad
de un programa de educacion para la salud sobre el nimero y la
adecuacion de las consultas pediatricas en los primeros 6 meses
de la vida.

Métodos: Estudio cuasi experimental de una intervencion
educativa dirigida a gestantes en Gltimo trimestre de la gestacion
y sus parejas, comparando sus efectos con un grupo control. Se
realizo un muestreo aleatorio simple de los centros de salud de
la provmc1a de Valladolid, asignando cuatro al grupo de inter-
vencion y dos al de control. Las gestantes del grupo intervencion
fueron informadas y participaron de forma voluntaria durante el
periodo de octubre de 2016 a marzo de 2017. El programa consis-
ti6 en 6 sesiones dindmicas y participativas de 90 minutos, sobre
uso racional de los servicios de urgencias pediatricos, fiebre, in-
fecciones respiratorias agudas (IRA), gastroenteritis (GEA), le-
siones de la piel y accidentes. Se analizaron datos epidemiologi-
cos de los progenitores, nimero de consultas y su adecuacion. El
analisis de los datos se realizo mediante el programa estadistico
SPSS (v.20.0). Los cambios en los participantes antes y después
de recibir los talleres se analizaron con la prueba t de Student para
muestras relacionadas, o con su prueba alternativa, la prueba no
paramétrica de Wilcoxon.

Resultados: Se analizaron 202 gestantes (101 control y 101
intervencion). Las gestantes primerizas (62.3% intervencion vs
54.1% control) y de mayor nivel educativo (59,1% intervencion
vs 44,2% control) fueron las que mas acudian a las sesiones. Se
demostré una reduccion en el numero de consultas pediatricas
por los motivos estudiados (en el grupo control fue de 3,5 frente a
2,0 en el grupo intervencion) y mejor6 el nivel de adecuacion un
16,3% (RR: 1,62; 95% IC: 1,26-2,07; p<0,05).

Conclusiones: Estos resultados positivos con respecto a la
disminucion en el nimero de consultas y el aumento de su ade-
cuacion nos llevan a recomendar claramente el establecimiento
de intervenciones grupales prenatales que aborden los problemas
de salud mas comunes en los nifios, en el entorno de la Atencion
Primaria.

Palabras clave: Educacion para la salud, Educacion comuni-
taria, Pediatria, Gestantes, Consultas.
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ABSTRACT

Educational intervention in Primary Care to
reduce and improve the adequacy of pediatric
consultations

Background: Many parents visit paediatric health services
due to unimportant reasons (ignorance of health problems of their
children and psychosocial and emotional conditionings). The ob-
jective was to determine the effectiveness of a health education
program, on the number and adequacy of pediatric consultations,
in the first 6 months of the child’s life.

Methods: Quasi-experimental study of an educational inter-
vention aimed at pregnant women in the last trimester of preg-
nancy and their partners. A simple random sampling of the health
centers of the province of Valladolid was carried out, assigning
four to the intervention group and two to the control group. The
pregnant women were informed and participated voluntarily du-
ring the period from October 2016 to March 2017.The program
consisted of six dynamic and participatory sessions of 90 minu-
tes: rational use of paediatric services, fever, respiratory infec-
tions (ARI), gastroenteritis (GEA), skin injuries, and accidents.
The variables studies were: epidemiological data of the parents,
number of consultations and their adequacy have been analyzed.
Data analysis was performed using SPSS (v.20.0). Changes in
participants before and after receiving workshops were analysed
with Student’s t test for related samples, or with its alternative
test, Wilcoxon’s non-parametric test.

Results: 191 pregnant woman were analyzed (101 control
and 90 intervention). First-time pregnant women (62.3% inter-
vention vs 54.1% control) with the high-school trained (59,1%
intervention vs 44,2% control) were more participatory. The
number of consultations for the reasons studied was reduced (3,5
in the control group vs 2,0 in the intervention group), and the
level of adequacy improved in 16,3% (RR:1,62;95%CI:1,26-
2,07;p<0,05).

Conclusions: These positive results regarding the decrease
in the number of consultations and the increase in their adequacy
lead us to clearly recommend the establishment of prenatal inter-
views addressing most common health issues in children, in the
Primary Care setting.

Key words: Health education, Community education, Pedia-
trics, Pregnant women, Consultations.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, las visitas a los
Servicios de Pediatria, tanto de Atencion Pri-
maria como hospitalarios, han experimenta-
do un ascenso importante; sin embargo no se
acompafia de un aumento proporcional de la
poblacion pediatrica. Asistimos a un temor
creciente de los padres a que sus hijos presen-
ten una enfermedad grave, potenciado por el
bombardeo de informacién a veces poco rigu-
roso, por la actitud consumista propia de nues-
tra sociedad, e incluso, por el menor contacto
intrafamiliar derivado de la estructura social
actual, por lo que en algunos casos acuden a
urgencias como expresion culpable de una in-
adecuada atencion al nifio®.

Los primeros seis meses de la vida son sin
duda un periodo de gran vulnerabilidad debi-
do a las multiples dudas y cuestiones a las que
los progenitores se enfrentan, muchas veces
por primera vez. La mayor parte de las consul-
tas pediatricas en este periodo pueden derivar-
se de la falta de experiencia de los cuidadores
mas que de un problema real de salud. Aunque
en ocasiones puede existir un verdadero pro-
blema de salud que requiere atenciéon médica
inmediata®.

Para poder diferenciar la gravedad o no de
los problemas de salud infantil la poblacion
debe disponer de los conocimientos y la for-
macioén necesarios. Segun la literatura cienti-
fica las intervenciones de educacion sanitaria
se han demostrado ttiles"*¥, sin embargo los
efectos de la educacion prenatal siguen siendo
desconocidos®. Muchos son los ejemplos re-
cogidos: es posible mejorar el nivel de salud
en grupos desfavorecidos, aumentar el uso de
anticonceptivos en poblacion con alto riesgo
de embarazo, se pueden reducir los ingresos
hospitalarios con una educacion efectiva de
los padres y los nifios acerca del asma y su tra-
tamiento, reducir el sobrepeso y obesidad en
nifios de 3 a 5 afios con intervenciones combi-
nadas, etc. Pero no queda tan clara la efecti-
vidad de los programas de educacion prenatal
para el parto o la maternidad/paternidad sobre
la salud postnatal ni sobre la frecuentacion a

los servicios sanitarios. Estos concluyen que
se necesitan mas estudios de investigacion
adicionales®.

El objetivo de este trabajo fue analizar la
efectividad del programa de Educacion para la
Salud (EPS) “Si es urgente pararti, ¢es urgente
para mi? " sobre la reduccion y adecuacion
de las consultas pediatricas. Este programa
pretende facilitar conocimientos y habilidades
a los futuros padres para ser capaces de tomar
decisiones adecuadas sobre la salud de sus hi-
jos, mediante un enfoque biopsicosocial y con
pedagogia activa. Como objetivos secunda-
rios se planted conocer cuales son los princi-
pales motivos de consulta de los lactantes en
los primeros seis meses de la vida.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio cuasi experimental
controlado y aleatorizado de una intervencion
educativa y medicion del efecto en el grupo
control e intervencion. La poblacion a estudio
fueron las gestantes y sus parejas que acudie-
ron a la consulta de seguimiento del embarazo
en los centros de salud (CS) de la provincia de
Valladolid.

El tamafio muestral calculado para demos-
trar una mejora en la adecuacion del 20%,
teniendo en cuenta que la adecuacion prein-
tervencion era del 60%, con una potencia del
80% y un nivel de significacion del 95%, y pre-
viendo un 20% de pérdidas de seguimiento, fue
de unas 99 pacientes en cada grupo (control e
intervencion).

Para conseguirlo durante 6 meses, se realizo
un muestreo aleatorio simple de varios centros
de salud de la provincia de Valladolid. Tenien-
do en cuenta que la media de gestantes en los
centros de salud de salud de nuestra provincia,
obtenido de la informacion recogida en Me-
dora (sistema informatico que se utiliza en el
Sistema Sanitario Publico de Castilla y Leon
como soporte de la historia clinica electronica
en Atencién Primaria) fueron 150 gestantes/
afo, se seleccionaron 4 de ellos para el grupo
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intervencion y 2 para el control. El recluta-
miento de la muestra intervencion fue realiza-
do por las matronas de cada uno de los centros
de salud mediante muestreo no sistematico de
casos consecutivos, informando a todas las
gestantes que acudian a sus consultas de la
puesta en marcha del programa educativo, de
forma oral y mediante un cartel colocado en la
puerta de la consulta. Ademas se les dijo que
podian acudir con sus parejas. El reclutamiento
del grupo control fue realizado por las matro-
nas de los otros dos centros de salud de forma
paralela, hasta conseguir el mismo numero de
gestantes.

Los criterios de inclusion fueron: 1) estar
en el tercer trimestre del embarazo, 2) haber
recibido informacion del estudio por escrito y
firmado consentimiento informado, 3) asistir al
menos al 50% de las sesiones (3 o mas sesio-
nes). Fueron excluidos: 1) las gestantes que no
comprendian el idioma espafiol, 2) pacientes
que fueron controladas exclusivamente en con-
sultas médicas privadas.

Intervencion. En el grupo de intervencion se
imparti6 el programa de EPS: ;Si es urgente
para ti, es urgente para mi?, avalado por la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Aten-
cion Primaria (AP)®. El material se encuentra
disponible en el link: https://www.aepap.org/
grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud/bi-

blioteca/programa-de-eps-sobre-el-uso-racio-

nal-de-las-urgencias-pediatricas

Consistié en la imparticion de 6 sesiones, la
primera relacionada con el uso racional de los
servicios de urgencias pedidtricos y otras cinco
sobre el manejo de los problemas de salud mas
frecuentes del niflo: fiebre, infecciones respi-
ratorias agudas (IRA), gastroenteritis (GEA),
lesiones de la piel y accidentes (traumatismos,
heridas, quemaduras y esguinces).

Las sesiones fueron desarrolladas por 8 pe-
diatras, 2 enfermeras y 3 residentes. Los do-
centes recibieron un taller previo de formacion.
Se utiliz6 metodologia grupal y participativa,
con sesiones independientes, y contenidos y
actividades estructurados (cronogramas).
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Variables estudiadas. Se analizaron datos epi-
demiologicos de las gestantes y sus parejas:
edad, sexo, paridad, nivel de estudios, situa-
ci6n laboral, nacionalidad.

Se recogieron los antecedentes obstétricos y
las enfermedades crénicas del niflo. Se conta-
bilizaron el nimero y los motivos de consulta a
los servicios sanitarios, diferenciando revision
del lactante, consultas relacionadas con las se-
siones educativas (fiebre, IRA, GEA, lesiones
de la piel y accidentes) y otros motivos distin-
tos.

Se registrd el lugar donde se realizo la con-
sulta (pediatria o enfermeria de AP, Servicio de
Urgencias de AP (SUAP), Servicio de Urgen-
cias Hospitalario (SUH), consultas externas
del hospital, pediatra privado, teléfono de ur-
gencias pediatricas, 112) y el consejo recibido
(no tratamiento, tratamiento sintomatico, tra-
tamiento especifico o etioldgico, solicitud de
pruebas diagnosticas, derivacion a enfermeria,
derivacion a su pediatra, derivacion a urgen-
cias, interconsulta especializada, ingreso hos-
pitalario).

También se analiz6é la adecuacion de las
consultas para cada grupo diagnéstico del pro-
grama. Para ello se elaboré un modelo propio
estructurado detallado en la tabla 1. Se tuvo en
cuenta el estado clinico del nifio (criterios de
urgencia de la Sociedad Espaiiola de Urgencias
Pediatricas) y factores biopsicosociales del pa-
ciente y su entorno.

Todo esto fue realizado de forma consecuti-
va por dos pediatras que desconocian la perte-
nencia del paciente al grupo control o interven-
cion. La fuente de datos fue la historia clinica
informatizada del paciente, se inst6 a los pedia-
tras de los centros participantes a que anotaran
de forma completa todos los procesos clinicos
de los pacientes mientras durase el proyecto.

El estudio fue aprobado por el comité de
¢ética e investigacion clinica correspondiente
al centro de trabajo del investigador principal
(Hospital Universitario Rio Hortega de Valla-
dolid).
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Tabla 1
Criterios de adecuacién/inadecuacién de las consultas realizadas a los servicios de
salud pediatricos

Criterios inadecuados

Criterios Adecuados

1. No es una urgencia: no retne criterios de gravedad medica*

2. Remitido por otro servicio por error

3. Ha acudido a otros servicio de salud y no se fia

4. Solicita revision de un problema de salud evoluciona
favorablemente

5. Problemas biopsicosociales (vacaciones, vive lejos, no tiene

otro cuidador, etc.)

6. Problemas psicologicos del paciente (hipocondriaco, retraso

mental, simulador, etc.)
7. Incumple el tratamiento indicado previamente
8. Otros

1. Reune criterios de gravedad medica*

2. Remitido por otro servicio de salud con razon

3. Requiere una revision pertinente y recomendada
4. Requiere pruebas complementarias (analitica,
radiografia, eco, TAC, EKG)

5. Observa reaccion secundaria a la medicacion

6. Requiere medicacion especial

7. Necesita ingreso

8. Otros

* Segun los criterios de urgencia de la Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas
(https://seup.org/publicaciones/publicacionesgt/hojaspadres.html).

Analisis estadistico. Para la recogida de los
datos se confecciono una base de datos en el
programa Excel. Tras su depuracion, los da-
tos fueron analizados utilizando el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 20.0
para Windows. Las variables cuantitativas se
presentan con la media + desviacion estandar
(DE) o la mediana y el rango intercuartilico
en aquellas que no siguieron una distribucion
normal. Las cualitativas segun su distribucion
de frecuencias. La normalidad de las variables
cuantitativas fue establecida con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

La asociacion de las variables cualitativas se
analizé mediante el test Chi-cuadrado de Pear-
son. En el caso de que el nimero de celdas con
valores esperados menores de 5 fuese mayor
de un 20%, se utilizo el test exacto de Fisher
o el test Razon de verosimilitud para variables
con mas de dos categorias. Las comparaciones
de los valores cuantitativos se realizo mediante
la prueba T de Student o la prueba U de Mann-
Whitney segin el caso. Aquellos valores de
p<0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos.

Para estudiar la medida de impacto de la in-
tervencion sobre la adecuacion de las consultas
se utilizo el programa para analisis epidemiolo-
gico de datos tabulados Epidat 3.1.

RESULTADOS

Se impartieron diez ciclos de seis talleres
cada uno durante 6 meses, de octubre de 2016
a marzo de 2017. La poblacion de los cuatro
centros de salud aleatorizados para la interven-
cion fue de 294 gestantes en su tercer trimes-
tre de gestacion y sus parejas. Un total de 154
personas acudieron a los talleres: 130 gestan-
tes (44,2%) y 24 futuros padres (todos excep-
to uno acudia sélo, el resto acompafiaban a su
pareja). De las 130 un total de 101 gestantes
asistieron a 3 o mas sesiones (34,4%), que son
las estudiadas (el resto acudieron a 2 0 menos).
El grupo control lo formaron otras 101 gestan-
tes a las que no se les ofrecieron los talleres,
pero que voluntariamente participaron en el es-
tudio, procedentes de dos centros de salud de
la misma provincia durante el mismo periodo.

En el grupo intervencion la edad media de
los padres fue de 34,76 afos (DE 3,95): 36,7
aflos los varones frente a 34,6 afios las muje-
res. Para el 62,3% se trataba del primer hijo,
para el 33,8% del segundo y el 3,8% tenian tres
o mas. El 59,1% de las mujeres y 43,4% de
los padres tenian estudios universitarios. El
75% de las gestantes y el 97,6% de los padres
trabajaban. La nacionalidad predominante fue
la espafiola: madres 94,7% y padres 98,4%.
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En el grupo control la edad media de las ges-
tantes fue de 33,7 afios (DE 5) y la de los padres
35,8 (DE5,2). Para el 54,1% se trataba del primer
hijo, para el 38,5% del segundo y el 7,4% tenian
tres 0 mas. E144,2% de las gestantes y el 28,4%
de sus parejas tenian estudios universitarios. El
72,6% de las gestantes y el 94,4% de los pa-
dres trabajaban. La nacionalidad predominante
fue la espaiiola: madres 96,8% y padres 98,9%.

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos estu-
diados en cuanto a la edad, situacion laboral y
nacionalidad, predominantemente espafiola en
ambos (mas del 95%). Pero si para el nimero de
hijos y nivel de estudios. La media de hijos en
el grupo control fue de 1,03 (DE 0,9) frente al
0,4 (DE 0,6) en el grupo intervencion. En el gru-
po intervencion, tanto la madre como el padre
presentaron mayor nivel de estudios (p<0,001).

El 32,7% (33) de los pacientes del grupo
intervencion y el 28,9% (26) del grupo control
tenian algin antecedente obstétrico patologi-
co, sin existir diferencias significativas entre
ambos grupos. Los antecedentes patologicos
obstétricos mas frecuentes fueron: 33,3% parto
por cesarea; 15,9% alteraciones endocrinolé-
gicas en la madre (sobre todo hipotiroidismo);

12,7% parto instrumental; 11,1% bolsa rota
mas de 24 horas o liquido meconial; 27% otras.

Algunos de los nifios participantes pre-
sentaban alglin tipo de enfermedad cronica:
14.1% (14) del grupo intervencion y 6,7% (6)
del grupo control (p<0,05). En el grupo in-
tervencion: 3 patologia cardiologica (comuni-
cacion interventricular, foramen oval permea-
ble y otro soplo), 3 nefrourologica, 2 fibrosis
quistica, 2 alergias/intolerancias, 3 alteracio-
nes en craneo, 1 luxacion congénita de cade-
ras, 1 hipotiroidismo congénito. En el grupo
control 3 tuvieron patologia nefrourologica.

Durante los primeros 6 meses de vida del nifio
se realizaron un total de 1.105 consultas (sin in-
cluir las revisiones programadas), 55,3% por el
grupo control y 44,7% por el grupo intervencion.
Las revisiones de salud o consultas programadas
supusieron una media de 4,48 (DE 0,68), simila-
res en ambos grupos. La media del resto de con-
sultas, a demanda, fue de 6,03 (DE 3,78). El
45,9% de los motivos de consulta eran los trata-
dos en las sesiones y 54,1% otros motivos. En la
figura 1 se puede ver que los motivos de con-
sulta mas frecuente fueron las IRA, seguido
de las lesiones de la piel. Ademas el 29% con-
sultd por el mismo motivo de forma repetida.

Figura 1l
Motivos de consulta a demanda en los p?’imeros 6 meses de la vida en ambos grupos
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En el analisis diferenciado por grupos, el
nimero de consultas por los motivos estudia-
dos fue 2 (DE 1,97) en el grupo intervencion
frente a 3.50 (DE 2,67) en el control (p<0.001),
estableciéndose claras las diferencias en los
que consultaron 2 o menos veces a favor del
grupo intervencion y entre 6 y 10 consultas a
favor del grupo control (figura 2). Las dife-
rencias entre el grupo control e intervencion

para cada una de las patologias estudiada se
reflejan en la tabla 2. Sin embargo, la tenden-
cia se invirtio en las consultas por otros mo-
tivos diferentes a los impartidos en las sesio-
nes, siendo 3,67 (DE 3,56) en el intervencion
frente a 2,86 (DE 2.,4) en el control (p<0.05).

Respecto al lugar de realizacion de las con-
sultas un 65,6% lo hizo en su pediatra de AP, el

Figura 2
Diferencias entre los grupos control e intervencion en el nimero de consultas por los
motivos estudiados
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11% en el SUH, 10,4% en consultas externas
hospitalarias, 5,8% en SUAP, 4,3% en enfer-
meria de AP, 1,7% a través del teléfono de ur-
gencias pediatricas, 1% en pediatra privado,

0,2% recurri6 al 112. Las diferencias entre el
grupo control e intervencién se pueden ver en
la figura 3. Destaca especialmente el mayor
porcentaje de consultas externas hospitalarias
y una menor demanda en los servicios de AP
(pediatra y SUAP), realizadas por los pacien-
tes de grupo intervencion frente al control.

En cuanto al consejo recibido no existieron
diferencias entre grupo control-intervencion
de forma general, un 64,8% recibi6 tratamien-
to sintomatico, un 14,3% ningln tratamiento,
9,6% tratamiento etiologico/especifico, 4,5%

ingreso hospitalario, 2,7% derivacion al SUH,
2,3% solicitud de pruebas diagnosticas, 0,8%
interconsulta hospitalaria, 0,6% derivacion a
enfermeria AP, 0,4% derivacion a pediatria AP.

Otro aspecto analizado fue la adecuacion
de las consultas por los motivos tratados en
las sesiones formativas (figura 4). EI grado
de adecuacion fue mayor en el grupo inter-
vencion tanto de forma global, como en cada
una de las tematicas (salvo para GEA) con un
42,7% de consultas adecuadas frente a 26,4%
en el grupo control (RR: 1,62; 95% IC: 1,26-
2,07; p<0,05). Los traumatismos apenas tu-
vieron incidencia en ninguno de los grupos
durante los seis primeros meses de vida.
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Tabla 2
Numero de consultas realizadas en los primeros 6 meses de vida
Variables Control/Intervencion Media Desviacion tipica P
Intervencion 2,00 1,965
N° Motivo estudiado <0,001
Control 3,50 2,671
Intervencion 4,53 0,726
N° Revisiones NS
Control 4,43 0,628
Intervencion 3,67 3,355
N° Otros motivos <0,05
Control 2,86 2,404
Intervencion 0,19 0,692
N° Fiebre <0,001
Control 0,47 1,123
Intervencion 0,99 1,410
N° IRA <0,001
Control 2,19 2,341
Intervencion 0,18 0,515
N° GEA NS
Control 0,15 0,435
Intervencion 0,56 0,920
N° Piel NS
Control 0,69 1,108
Intervencion 0,00 0,000
N° Accidentes NS
Control 0,01 0,102
NS: no significativo; IRA: infecciones respiratorias agudas; GEA: gastroenteritis.

Figura 3
Diferencias en el lugar de consulta entre los grupos control e intervencion
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AP: atencion primaria; urg: urgencias; SUH: Servicio de Urgencias Hospitalario; SUAP: Servicio de Urgencias de Aten-

cion Primaria.
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) . Figura 4
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DISCUSION

Aunque los resultados de esta intervencion
educativa estan limitados a los seis meses de
la vida del nifio, el dia a dia en los servicios
sanitarios nos muestra que muchos de padres
consultan durante los primeros meses por
desconocimiento de los problemas de salud
de sus hijos y por condicionantes de tipo psi-
cosocial y emocional, mas que por motivos
estrictamente médicos®7%%!11,

Partimos de que la solucion a este proble-
ma es dificil, las consultas pediatricas sean
o no una verdadera demanda médica, siguen
siendo un requerimiento de las familias con
hijos y se trata de una realidad que los servi-
cios sanitarios deben asumir. En este estudio
se propone un modelo de educacion sanitaria
grupal disefiado para dar respuesta a algu-
nos de los problemas de salud infantil y que
generan sobreuso de los servicios sanitarios
pediatricos.

Las caracteristicas de las gestantes que
han participado en el programa son: madres

primerizas, edad media alta, con estudios
superiores, situacion laboral activa y de na-
cionalidad espaiola. El perfil es similar al
control salvo que las que mas se interesan
por este tipo de actividades formativas son
las de menor numero de hijos (sobre todo
primerizas) y que presentan mayor nivel de
estudios. La falta de experiencia y el interés
por la formacion junto a la mayor disponi-
bilidad por no tener mas hijos a su cargo
pueden justificar que sean los primerizos y
de mayor nivel de estudios los que mas acu-
dan a las sesiones. Esto se podria considerar
como limitacion del estudio, sin embargo,
pensamos que ambos factores pueden com-
pensarse en los resultados: el nivel de estu-
dios altos genera mas conocimientos, pero
las madres primerizas poseen menos habili-
dades y experiencias. De la misma manera se
podria pensar que el porcentaje de personas
que no hayan participado en los talleres no
influya de forma importante en los resulta-
dos. Otro aspecto interesante de la asisten-
cia, es la influencia del género: los padres
asisten mucho menos que las madres ;Son

Rev Esp Salud Piblica.2019:93:29 de enero 201901003



INTERVENCION EDUCATIVA EN ATENCION PRIMARIA PARA REDUCIR Y MEJORAR LA ADECUACION DE LAS CONSULTAS PEDIATRICAS

las madres las responsables de la salud de los
hijos? En este estudio se desconoce la razén
por la que algunas gestantes o sus parejas no
quisieron participar (ocupaciones laborales,
desinterés, olvido, delegacion de tareas a las
madres, proceso de captacion por parte de la
matrona, etc.).

Respecto al registro de consultas, casi la
mitad estuvieron relacionadas con los moti-
vos trabajados en las sesiones. Coincidimos
con otros estudios pediatricos"*'® que el
motivo mas frecuente de consulta es el res-
piratorio, seguido de la piel y la fiebre. Los
traumatismos tienen menos relevancia en los
primeros 6 meses de la vida del nifio, por lo
que dicha sesion podria retrasarse e impartir-
se en otro momento del desarrollo del nifio.
Sin embargo, habria que incluir los temas
de los colicos del lactante y regurgitaciones,
demandados por las participantes y con ele-
vada repercusion en la practica asistencial en
este momento de la vida“?.

Ademas en el analisis comparativo del
nimero de consultas generadas se observa
una clara reduccion de forma global y para
cada patologia estudiada (excepto para la
gastroenteritis) y un aumento de consultas
por las patologias no estudiadas en el grupo
intervencion. Puede estar relacionado con el
mayor numero de procesos patologicos que
se acumulan en este grupo, debido al azar.
Pero por otro lado cabria pensar que en este
grupo intervencion se hubieran concentrado
hiperfrecuentadores"” y la eficacia del pro-
grama fuera aun mayor en las patologias es-
tudiadas.

En relacion a los lugares de consulta, en
nuestra comunidad auténoma son varias las
formas de acceder a los servicios publicos
pediatricos: las consultas de Atencién Pri-
maria (pediatra y/o enfermeria), el servicio
de urgencias de AP, el servicio de urgen-
cias hospitalarias, las consultas externas de
especialidades pediatricas, un teléfono de
atencién pedidtrica activo 24 horas para la
resolucién de dudas'® y un servicio para
emergencias gestionado a través del 112. Los
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resultados ponen de manifiesto que Atencion
Primaria es el primer nivel de acceso para la
poblaciéon en los primeros seis meses de su
vida. Seguido a mayor distancia de los servi-
cios de urgencias hospitalarios, que se usan
mas que sus homologos en Atencién Prima-
ria. Existen muchas cuestiones a debatir en
este sentido (horarios, tipo de profesional,
accesibilidad, capacidad resolutiva, etc.)
pero evidentemente esto hace reflexionar so-
bre la necesidad de unificar servicios con la
misma funcion. También destaca la escasa
repercusion de las consultas telefonicas no
presenciales en nuestro medio, pese a su uti-
lidad referida en algunos estudios"”'®. Los
aspectos legales o la escasa publicitacion
pueden ser las causas de su poca utilizacion
en esta etapa de la vida. Las consultas exter-
nas hospitalarias fueron mayores en el grupo
intervencion, pensamos que en relacion con
la mayor concentracion de patologia cronica
en el grupo participante.

En cuanto al tratamiento recibido, la ma-
yoria de las consultas no precisaron medica-
cion y ni siquiera tratamiento. Esto pone de
manifiesto que muchas veces los servicios
pediatricos se usan para problemas banales!'”
derivados mas bien de la falta de educacion
sanitaria que de verdaderos problemas médi-
cos. En nuestro estudio s6lo un 4,5% de los
lactantes requiri6 ingreso hospitalario.

Actualmente no existe un consenso sobre
lo que se considera un motivo de consulta
adecuado o no en Atencion Primaria. Los
diversos estudios al respecto se basan en
diferentes premisas para definir la consulta
no urgente: cuando no precisa de pruebas
diagnosticas o tratamiento, cuando no ha
sido derivado por otro profesional sanitario,
cuando retrasos en la asistencia no agravan
lo posibles efectos secundarios, etc.(!2%2D,
En nuestro estudio los criterios de adecua-
cion/inadecuacion para cada patologia abor-
dada se establecieron de forma consensuada
por el grupo de pediatras participantes, con-
siderando factores médicos, psicosociales
y emocionales. Y fueron evaluados a partir
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de la historia clinica informatizada por dos
pediatras experimentados sin conocer a qué
grupo estaba asignado el lactante. De esta
manera el grado de adecuacion de las consul-
tas realizadas por los problemas estudiados
fue un 16,3% mejor en las gestantes del gru-
po participante.

Estos resultados positivos en el nivel de
reduccion de nimero de consultas estudiadas
y aumento de su adecuacion, al menos du-
rante los primeros seis meses de la vida, nos
llevan a proponer estrategias de EPS grupal
sobre los problemas de salud mas habituales
del niflo, dentro la actividad asistencial de los
pediatras y enfermeras de Atencion Primaria.
Este Programa de EPS es una propuesta o
guia de trabajo que los diferentes profesiona-
les deberan adaptar a sus intereses, recursos y
disponibilidad de tiempo. Nuestra experien-
cia ha sido satisfactoria, esperamos que esta
estrategia educativa pueda tener continuidad
y de sus frutos.

- Estos talleres despiertan interés en aproxi-
madamente una de cada tres gestantes (mu-
cho menos en los varones que casi siempre
participan como acompaiantes).

- Las que mas acuden son primerizas y de
mayor nivel de estudios. Hay que incidir en
la captacion especialmente de padres y de
gestantes con estudios mas bajos y nacionali-
dad extranjera, para que no dejen de acudir a
este tipo de programas educativos.

- La implementacion de este programa ha
demostrado la reduccion en el namero de
consultas por los motivos trabajados en las
sesiones, y el incremento de la adecuacion
de las consultas realizadas por las familias en
los primeros seis meses de vida de su hijo.

- Los temas con mayor repercusion en la re-
duccion del nimero de consultas y adecua-
cién son las infecciones respiratorias y la
fiebre, que son los motivos mas frecuentes de
consulta.

- Proponemos establecer la EPS grupal en la

actividad de la Pediatria de Atencion Prima-
ria. Para que las millones de decisiones sobre
salud se tomen con sensatez, la poblacion
debe disponer de conocimientos, experiencia
y habilidades necesarias para ejercer correc-
tamente su responsabilidad.

- Este Programa de EPS grupal es una pro-
puesta o guia de trabajo que los diferentes
profesionales pueden adaptar a sus intereses,
recursos y disponibilidad de tiempo.
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