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2. Acrénimos

AP: Atencidn Primaria.
HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias.

ISPA: Servicio de Bioestadistica del Instituto de Investigacidn Sanitaria del Principado de

Asturias.
PED: Pediatric Emergency Department.
UPED: Urgencias Pediatricas.

VRS: Virus Respiratorio Sincitial.
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El estudio de la frecuentacion de las Urgencias Pediatricas (UPED) en busca de patrones
que puedan aclarar o predecir los momentos de maxima afluencia resulta de interés de
cara a optimizar la distribucidn de los recursos humanos y materiales, en beneficio de la

atencién al paciente.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en el que se registrd la afluencia
diaria de pacientes a UPED del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) desde
el 1 de junio de 2015 hasta el 19 de abril de 2023, contabilizando el nUmero de pacientes
atendidos por turno de trabajo. Se analizd la tendencia general, el nimero de pacientes
atendido por mes, dia de la semana y franja horaria. Ademas, se analizé la variacién en

la afluencia durante la pandemia COVID-19.

Se encontré una demanda asistencial significativamente superior en los meses de
noviembre y diciembre, durante los fines de semana y en los turnos de tarde. Estos
patrones podrian explicarse por factores médicos como la influencia de patologia
respiratoria estacional, y sociales, como la menor accesibilidad a los servicios de

Atencién Primaria (AP).

Coincidiendo con la pandemia COVID-19, se objetivd una interrupcidon de dichos
patrones. Se produjo una gran disminucidn en el nimero de pacientes atendidos durante
el confinamiento y los meses posteriores. Tras esto, se produjo un repunte de las visitas

a UPED.
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Existe, sin embargo, una variabilidad en la afluencia no explicable por los modelos
estudiados, por lo que se hace necesaria la realizacion de nuevos estudios que

contribuyan a esclarecer y predecir estos patrones.

Palabras clave: pediatria, servicios de urgencias, hospital, estudios retrospectivos.

The study of the Pediatric Emergency Department (PED) frequentation while looking for
patterns that could clarify or predict the maximum attendance times is a task of interest
if it is directed to optimize the human and material healthcare resources, for the benefit

of the patient care.

A retrospective descriptive study, in which the daily patient attendance to the PED of the
Central University Hospital of Asturias (HUCA) from the 1% of June of 2015 to the 19t of
April of 2023, counting the number of patients taken care of each shift, was made. The
general tendency, the number of patients taken care of each month, day of the week
and shift were analyzed, as well as the variation in the attendance during the COVID-19

pandemic.

It was discovered that a significantly superior assistance demand took place during the
months of November and December, the weekends and the afternoon shifts. These
patterns could be explained by medical factors such as the influence of the seasonal
respiratory pathology and by social factors like the smaller accessibility to primary

healthcare services.
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Coinciding with the COVID-19 pandemic, it was objectified an interruption in these
patterns. A big decrease in the number of patients assisted while the lockdown and the

following months took place. After that, the attendance of the PED, suffered an upturn.

It exists, however, a variability in attendance that can’t be explained by the studied
models, so the execution of new studies that contribute to clarify and predict these

patterns, becomes necessary.

Keywords: pediatric, emergency service, hospital, retrospective studies.

La adecuada gestidn de la asistencia sanitaria urgente ha constituido, histéricamente, un
desafio para los profesionales sanitarios, puesto que el volumen de pacientes que

acceden no se mantiene constante en el tiempo.

En los Ultimos anos, las visitas a los servicios hospitalarios de urgencias han sufrido un
notable aumento, atribuido tanto a la necesidad de recibir atencidn rapida ante la
aparicion de un problema de salud como a la cantidad de informacidn que se recibe a
través de los medios de comunicacion (1,2). Asi mismo, esta tendencia se ha visto
reflejada en el nimero de nifios que hacen uso de las UPED (3). Este fendmeno puede
resultar contradictorio ya que, desde los afios 70 la natalidad espafiola ha
experimentado un marcado descenso, presentando hoy en dia una de las menores tasas

del mundo (4).
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Una deficiente adecuacion de la demanda a los recursos disponibles puede influir
negativamente en la calidad de atencién médica recibida por los pacientes, ocasionando
un aumento de los tiempos de espera y, con ello, un mayor riesgo de complicaciones en
aquellos que presenten patologia grave, junto con una deshumanizacion del servicio (5).
Por ello, estudiar los patrones de asistencia a las UPED puede resultar interesante y
beneficioso de cara a gestionar los recursos materiales y humanos de forma mas

eficiente y, con ello, mejorar el cuidado del paciente.

Motivos de consulta en UPED.

El conocimiento de los principales motivos médicos de consulta en las UPED ha sido
motivo de estudio en los ultimos anos, pudiendo contribuir a entender y prever la
distribucién de la afluencia. Uno de los factores predisponentes a la consulta en las UPED
es la percepcién de gravedad de la patologia por parte de los padres, de forma que, a
mayor percepcion de gravedad, aumenta la probabilidad de que lleven a sus hijos a un
servicio hospitalario, basdandose, entre otros motivos, en la mayor disponibilidad de
recursos técnicos que posibilitaria la realizacion de un gran rango de pruebas
complementarias. Ademas, los hospitales cuentan con personal especializado en las
diferentes ramas de la medicina, lo que podria llevar a elegir sus servicios, en la creencia

de que ciertos problemas especificos no puedan ser solventados desde AP (6).

Sin embargo, entre los principales motivos de demanda de atencién en las UPED,
favoreciendo la saturaciéon de dichos servicios, se encuentran las patologias
respiratorias, que en una gran proporcion de casos podrian ser correctamente atendidas

desde AP. A ello se suma el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas, tales
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como asma y diabetes, que requieren una atencion médica inmediata cuando se

producen exacerbaciones (3,7).

En los Ultimos anos, ademas, ha ganado un notable protagonismo la salud mental, de
forma que varios estudios han puesto de manifiesto un mayor incremento de consultas

en UPED por motivos psicopatoldgicos en relacion a otras patologias (8).

Factores no médicos posiblemente influyentes en la demanda asistencial.

Mads alla de la propia patologia del paciente, existen una serie de factores que se han
postulado como posiblemente influyentes en la demanda asistencia en los servicios de
UPED, y que han sido explorados en numerosos estudios, como son la facilidad de acceso
a un hospital, la meteorologia, las estaciones del ano, la franja horaria, las festividades o

los eventos deportivos.

Se ha observado que los nifilos que viven en zonas rurales, y por tanto con una menor
accesibilidad a la atencidn hospitalaria, consultan mas en AP y menos en las urgencias
hospitalarias, de forma que la tasa de realizacion de pruebas complementarias e ingreso

hospitalario es mayor en estos pacientes que en los que residen en un entorno urbano
(3).

En cuanto a la influencia de las condiciones meteoroldgicas, diferentes estudios
muestran resultados contradictorios. Mientras que en algunos trabajos se ha constatado
un descenso de las UPED en los dias con condiciones climaticas mas adversas como la

lluvia o la nieve (9), otros sostienen que se trata de un factor menor no encontrandose
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una asociacion clara entre unas condiciones meteoroldgicas adversas y un cambio en la

frecuentacion (10).

Diversos trabajos analizan la existencia de patrones horarios en la demanda asistencial
en las UPED hospitalarias, vinculando su variacion con la disponibilidad de consulta en
AP. Asi, se ha constatado un aumento progresivo de las visitas en los servicios de
urgencias desde el mediodia, seguido de un particular descenso en horario nocturno
(11). De igual forma, esta incompatibilidad horaria también justificaria el incremento
observado en la afluencia en festivos y domingos, si bien estas variaciones también
podrian verse influidas por un posible deterioro vespertino de la patologia o por un
mayor nerviosismo de los progenitores (3,12). Ademads, se ha estudiado que el
desempleo de los progenitores predispone a un mayor uso de UPED (13) y que fuera del
horario de oficina de los padres las posibilidades de visitar las UPED también aumentan
debido a que es en ese momento cuando pueden observar el estado de salud de sus

hijos (14).

En lo concerniente a la distribucidn de la afluencia a las UPED a lo largo del ano, se ha
observado una mayor proporcion de visitas durante el curso escolar, sugiriéndose que el
acoso escolar, el estrés académico o el uso de redes sociales pueden contribuir a este

incremento (15).

Hay festividades como la Navidad y Accién de Gracias que modifican la demanda de las
UPED existiendo trabajos que indican que durante estas festividades la afluencia

disminuye (16).
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De igual forma, eventos religiosos como el Ramadan se han relacionado con un descenso

de la demanda asistencial (17).

Ademas, se han estudiado otros factores mds banales que podrian influir en la
frecuentacion de las UPED, como son los eventos deportivos televisados, principalmente
en lo relativo a deportes mayoritarios en el entorno. Mientras que existen estudios en
los que se encontrd una disminucion de la frecuentacién durante partidos de futbol (18),

en otros estudios no se observaron diferencias en la carga de trabajo (19,20).

Influencia de la pandemia COVID-19 en la frecuentacién a UPED.

La pandemia COVID-19 supuso un acontecimiento inesperado y de gran impacto, donde
tuvo lugar un confinamiento que durd 100 dias en Espana, desde el 14 de marzo al 21
de junio de 2020. Durante este periodo, el pais se vio sujeto a una serie de restricciones
por el estado de alarma, con el fin de limitar los contagios y controlar la enfermedad.
Esta situacion tan excepcional ocasioné un cambio en el uso de los servicios sanitarios,

provocando el mayor descenso de visitas a urgencias de la historia (7).

Esta disminucidn se asocié a un ambiente de incertidumbre y miedo generalizado, junto
con la imposiciéon de unas medidas de distanciamiento social, fomentando Ia
permanencia en el domicilio. Como consecuencia, se generd un cambio en el perfil de
paciente de urgencias, limitando aquellas consultas por patologia percibida como leve y
generando, a su vez, una disminucién del tiempo de espera. Por otro lado, se objetivd
un aumento de los casos quirurgicos, enfermedades cardiacas y neuroldgicas, asi como

intoxicaciones y accidentes domésticos (21,22).
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No obstante, la repercusiéon de la pandemia no se limitd solo al periodo de
confinamiento. En los meses posteriores, se produjo un repunte del nimero de visitas a
las UPED, posiblemente relacionado con una relajacién de las medidas de seguridad,
como el uso de mascarillas, y con el resurgimiento de otras infecciones, como el Virus

Respiratorio Sincitial (VRS) (21) y el estreptococo grupo A (23,24).

Ademas, en este periodo postpandemia no sélo se observd un incremento en la
afluencia a los servicios de UPED, sino también modificaciones en las patologias
preponderantes, destacando una mayor incidencia de trastornos psicolégicos vy
psiquiatricos y un aumento llamativo de los intentos autoliticos, atribuido al importante

impacto del confinamiento sobre la salud mental de la poblacién (25).

Justificacidn del estudio.

Siguiendo esta linea de investigacidon, surge nuestro trabajo, con el objetivo de analizar
la frecuentacién en la seccion de UPED de un hospital de tercer nivel, en busca de
patrones repetidos, lo que, en un futuro, podria contribuir a optimizar la distribucion de

recursos, adaptandola a la demanda asistencial de cada momento.

1. Analizar los patrones temporales que rigen la frecuentacién de pacientes en la
seccion de UPED de un hospital de tercer nivel.
2. Valorar el impacto de la pandemia COVID-19 sobre la afluencia de pacientes

pediatricos a dicha seccidn.
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Disefio del estudio.

Se disefid un estudio descriptivo retrospectivo en el que se registrd la afluencia de

pacientes a UPED del HUCA desde el 1 de junio de 2015 hasta el 19 de abril de 2023.

A través del programa informatico Cerner Millenium®, se obtuvo el nimero de pacientes
vistos en UPED, distribuidos en los diferentes turnos de enfermeria (“mafiana”: de 8:00
a 15:00, “tarde”: de 15:00 a 22:00, y “noche”: de 22:00 a 8:00) durante el periodo de

estudio mencionado.

Poblacion del estudio.

Se incluyd como participantes del estudio a todos aquellos pacientes en edad pediatrica
(desde el nacimiento hasta los 13 afos) que recibieron atencién en UPED del HUCA entre
las fechas sefialadas. Ademas, se anadieron aquellos pacientes de entre 14 y 18 afios con
alguna patologia crénica en seguimiento por consultas externas de Pediatria, siempre

gue el motivo de consulta estuviera relacionado con dicha patologia.

Ambito de trabajo.

Se tomé como escenario del proyecto el HUCA: un complejo hospitalario creado en 1989

y trasladado a un nuevo edificio en el afio 2014.

Se trata de un hospital de tercer nivel que se distingue por ser el Unico centro del
Principado de Asturias que ofrece especialidades como Neurocirugia, Cirugia Plastica o

Cirugia Pediatrica, asi como subespecialidades pediatricas como Oncologia Pediatrica,
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Hematologia Pediatrica, Paliativos Pediatricos y UCI Pediatrica, siendo en el hospital de

referencia de la comunidad auténoma.

Variables de estudio.

Se recogié como variable principal al nimero de nifos atendidos en UPED, distribuidos

n «u

por turno (“mafiana”, “tarde” y “noche”).

Analisis de datos.

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de la serie temporal, estableciéndose las siguientes

comparaciones:

e Media de visitas por dia en los diferentes afios, meses y dias de la semana.

e Media de las visitas por turno: mafiana, tarde y noche.

Se utilizaron las pruebas t de Student y ANOVA para realizar la comparacién de las
variables cuantitativas, realizdndose pruebas posthoc y considerdandose

estadisticamente significativas para valores p<0,05.

Posteriormente se llevé a cabo un analisis exploratorio con el fin de conocer la existencia
de patrones temporales dentro de la muestra. El analisis estadistico ha sido realizado por
el Servicio de Bioestadistica del Instituto de Investigacién Sanitaria del Principado de

Asturias (ISPA).

Aspectos éticos y legales.

Los datos obtenidos en este estudio se utilizaron Unicamente con propésitos de

investigacion y docencia. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
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Investigacion del Principado de Asturias (anexo 1) considerandose, en virtud de su

disefio, exento de obtencion de consentimiento informado.

Por ultimo, todos los investigadores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.

Analisis descriptivo.

Entre el 1 de junio de 2015 y el 19 de abril de 2023, se atendieron un total de 190.565
consultas de pacientes en la seccion de UPED del HUCA. La distribucién del nimero de
pacientes en los diferentes afios puede observarse en la tabla 1, mientras que la

representacién grafica de estos datos se muestra en la figura 1.

Tabla 1: Distribucion del numero de visitas por afio a la seccion de Urgencias Pedidtricas.

Ano Numero de visitas | Visitas/dia*
2015 14676 68,9 (21,1)
2016 27452 75,0 (21,9)
2017 25800 70,7 (20,0)
2018 26237 71,9 (19,0)
2019 25844 70,8 (20,3)
2020 14064 38,4 (21,7)
2021 19711 54,0 (21,5)
2022 28361 77,7 (27,5)
2023 8420 77,2 (15,8)

*Los resultados se expresan como media (desviacion tipica).
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Figura 1: Total de casos diarios atendidos en Urgencias de Pediatria durante el periodo del estudio.
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La linea azul representa un suavizado que permite observar la tendencia global.

El nimero de pacientes atendidos al afio se mantiene relativamente estable hasta el afio
2020, momento en el que se observa un notable descenso del nimero de visitas, seguido

de una tendencia ascendente en los afos siguientes.

En la figura 2, puede observarse la afluencia a UPED por mes y afio a lo largo del periodo
del estudio. De ella se desprende, por un lado, la existencia de patrones estacionales
repetidos con una mayor demanda asistencial en los meses de otofio e invierno, y, por

otro, la excepcionalidad del afio 2020, cuya distribucién se aleja del esquema general
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debido a la demanda considerablemente inferior a la habitual. Ademas, este afio

tampoco siguié el mismo patron estacional que el resto de los afios del estudio.

Figura 2: Numero de casos diarios atendidos en Urgencias de Pediatria distribuidos por mes y afio.
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La evaluacion de la distribucidn de las visitas en los diferentes meses del afio (tabla 2),
encontré una mayor afluencia en los meses de noviembre (79,1 casos/dia) y diciembre
(87,1 casos/dia), mientras que julio (52,2 casos/dia) y agosto (47,4 casos/dia) son los
meses con una menor frecuentacién. La representacién gréfica de los datos se muestra

en la figura 3.
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Tabla 2: Numero de casos diarios atendidos en Urgencias de Pediatria distribuidos por mes.

Mes Media Desviacidn estandar
Enero 66,9 23,6
Febrero 69,3 20,1
Marzo 67,2 24,7
Abril 62,9 26,2
Mayo 63,9 23,5
Junio 64,2 20,3
Julio 52,2 12,5
Agosto 47,4 9,0
Septiembre 59,5 19,1
Octubre 74,2 22,6
Noviembre 79,1 30,0
Diciembre 87,1 30,9

Figura 3: Numero de casos diarios atendidos en las Urgencias Pedidtricas distribuidos por mes. Las

cajas muestran el percentil 25-75, la linea horizontal gruesa la mediana, los limites de las lineas el

rango y los puntos los valores fuera de rango.
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Al analizar el nimero de visitas a UPED en funcion del dia de la semana se observo una

mayor frecuentacién los domingos (80,1), siendo el miércoles (58,4) el dia con menor

numero de visitas a UPED (tabla 3).

Tabla 3: Numero de casos diarios atendidos en Urgencias de Pediatria en funcion del dia de la semana.

Dia de la semana Media Desviacidn estandar
Domingo 80,1 29,7
Lunes 65,6 24,4
Martes 60,9 20,9
Miércoles 58,4 18,9
Jueves 58,8 19,9
Viernes 62,4 21,3
Sdbado 77,2 27,9

Figura 4: Numero de casos diarios atendidos en Urgencias de Pediatria en funcion del dia de la

semana. Las cajas muestran el percentil 25-75, la linea horizontal gruesa la mediana, los limites de

las lineas el rango y los puntos los valores fuera de rango.
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Se observo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) en el nimero medio
de pacientes atendidos por dia los dias generalmente laborables, que hemos
denominado “entre semana” (de lunes a viernes) (61,2 casos/dia) y los fines de semana
(sdbado y domingo) (78,6 casos/dia). Estos datos se pueden consultar en la tabla 4 y se

encuentran representados graficamente en la figura 5.

Tabla 4: Numero de casos diarios atendidos en Urgencias de Pediatria en funcion del periodo de la

semana.
Periodo temporal* Media Desviacion estandar
Entre semana 61,2 21,3
Fin de semana 78,6 28,8

*“Entre semana”: de lunes a viernes. “Fin de semana”: sabado y domingo.

Figura 5: Numero de casos diarios atendidos en Urgencias de Pediatria en funcidon del periodo de la
semana. Las cajas muestran el percentil 25-75, la linea horizontal gruesa la mediana, los limites de

las lineas el rango y los puntos los valores fuera de rango.
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*“Entre semana”: de lunes a viernes. “Fin de semana”: sabado y domingo.
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Al evaluar la distribucién de pacientes en los diferentes turnos horarios (tabla 5), se
objetivé una mayor demanda en el turno de la tarde (31,3 casos/turno), seguido de la
mafiana (20,9 casos/turno), siendo la noche el periodo con menor niimero de pacientes
(13,9 casos/turno). Estas diferencias fueron estadisticamente significativas entre todos
los grupos (p<0,001). La representacion grafica de los datos puede observarse en la

figura 6.

Tabla 5: Numero de casos atendidos en Urgencias de Pediatria por turno de trabajo.

Turno Media Desviacidn estandar
Manana 20,9 10,4

Tarde 31,3 11,9

Noche 13,9 6,0

Figura 6: Numero de casos atendidos en Urgencias de Pediatria por turno de trabajo. Las cajas
muestran el percentil 25-75, la linea horizontal gruesa la mediana, los limites de las lineas el rango y

los puntos los valores fuera del rango.
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Analisis exploratorio.

Con la realizacién de un andlisis exploratorio, se observo la existencia de una tendencia
general, junto con una estacionalidad, tanto por meses del afio como por dia de la
semana, a lo largo de la serie. Al combinar estos patrones, se obtuvo un modelo
predictivo que se ajusta parcialmente a los valores observados en nuestra serie. Las

diferencias entre el modelo predictivo y los datos reales conforman el ruido o residual.

En la figura 7 se muestra el nimero diario de visitas en UPED a lo largo del estudio,
objetivandose una diferencia entre los valores predichos por el modelo, representados
con el trazo azul, y los valores reales, poniendo de manifiesto la existencia de ruido no
explicado por el modelo obtenido.

Figura 7: Numero diario de visitas a Urgencias de Pediatria. Valores predichos por el modelo (sombra

azul) frente a los valores observados (puntos negros).
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Los profesionales de la salud tienen desde hace afios la vision subjetiva de que la
frecuentacion de los servicios de urgencias sigue una serie de patrones temporales. Esta
apreciacion ha conducido a la realizacién de multiples estudios tratando de analizar las
caracteristicas de dichos patrones, con el fin de predecir la afluencia futura y poder asi

adecuar los recursos disponibles de la misma.

La mayoria de estas investigaciones se centran en analizar los patrones de frecuentacion
de urgencias de adultos, quedando la poblaciéon pediatrica en un segundo plano. Sin
embargo, cabe destacar que las variables que pudieran afectar a la afluencia de las UPED
podrian ser diferentes a las observadas en la poblacién adulta, de forma que los estudios
realizados en adultos podrian no ser suficientes para encontrar las claves de un manejo

adecuado de los servicios de UPED.

Nuestros resultados (tabla 1, figura 1, figura 2), coincidiendo con lo objetivado en
investigaciones anteriores (14,21), muestran que antes del confinamiento por la
pandemia COVID-19, el nimero medio de visitas a UPED se mantenia practicamente
constante cada afo. Con la llegada de la pandemia y la situacidon de distanciamiento
social, esa demanda asistencial se redujo significativamente. En los aiios posteriores, la
asistencia a UPED experimentd un repunte, alcanzando cifras de frecuentacién

superiores a las observadas pre-pandemia.
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Variaciones periddicas en la afluencia a UPED: meses, dias de la semana, y distintas franjas

horarias.

En nuestra serie, coincidiendo con lo investigado en trabajos previos (11), hemos
observado ciertos patrones repetitivos en la afluencia a UPED, mostrandose variaciones
significativas en el numero de pacientes atendidos en funcién del mes del afio, dia de la

semana o franja horaria.

Los meses con mayor demanda en el servicio correspondieron al periodo invernal (tabla
2, figura 3). Esto podria ser explicado en parte, por la mayor prevalencia de infecciones
por virus respiratorios. Diversas investigaciones que analizan los patrones estacionales
de contagio han observado que el VRS se detecta con mayor frecuencia de diciembre a
marzo, el Virus de la Influenza de noviembre a marzo e infecciones mixtas de enero a
febrero (26). La gran incidencia de este tipo de patologia conlleva una alta demanda de

atencién en las UPED, como puede verse reflejado en nuestros datos.

Mas alla de las patologias agudas, otro importante motivo de consulta en UPED es la
agudizacién de patologias crdnicas, siendo el asma una de las mds prevalentes en la
infancia. Las agudizaciones asmaticas se producen mayoritariamente en los meses de
octubre, noviembre, diciembre y enero (27), siendo menos frecuentes sobre todo en los

meses de verano, distribucidon que se asemeja con nuestra serie.

Otro aspecto que podria guardar relacion con la variacién de la afluencia a UPED es la
contaminacién atmosférica, que suele aumentar en los meses de invierno, en parte

debido al uso de calefacciones, y que podria influir en la agudizacién de patologias
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respiratorias o favorecer el desarrollo de patologia infecciosa aguda como neumonias o

bronquiolitis (28,29).

Nuestro estudio ha puesto de manifiesto una mayor demanda asistencial en UPED en los
fines de semana, frente a los dias restantes (tabla 3, tabla 4, figura 4, figura 5). Este
fendmeno ya ha sido documentado en otras investigaciones, describiéndose un
aumento de las consultas los fines de semana, en especial los domingos (3). Este hallazgo
podria explicarse por la no disponibilidad de consulta programada en AP durante el fin
de semana poniendo de manifiesto la mayor accesibilidad de los servicios de UPED
hospitalarios (3). Algunos de estos trabajos identifican la utilizacion de urgencias durante
los fines de semana como predictor de afecciones no urgentes (30). Sin embargo, existen
otros precedentes que difieren, sefialando un aumento de la frecuentacién los dias

laborales respecto los fines de semana (11).

En cuanto a las variaciones de la demanda segun la franja horaria, hemos encontrado un
mayor numero de casos durante el turno de tarde, seguido de la mafiana, con un
descenso de las consultas en horario nocturno (tabla 5, figura 6). Este patrén coincide
con el reportado en varios estudios previos (3,12,31). Nuevamente, la menor
disponibilidad de los servicios de AP, junto con los horarios escolares de los nifos (11) y
los horarios laborales en los cuidadores (14), se proponen como factores contribuyentes
a este patron de frecuentacién. Ademas, existe evidencia de que aunque durante la

noche hay menos visitas, estas suelen tener lugar por patologias mas graves (32).

El papel de los padres en los cambios de frecuentacion de las UPED es importante, de

forma que la preocupacion ante diferentes situaciones puede motivarlos a consultar en
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UPED para cerciorarse del bienestar del nifio (33). En este sentido, se ha especulado
sobre la posibilidad de que una mejoria en la educacidn sanitaria a los padres o tutores
legales en cuestiones relacionadas con la salud de los nifios, o la practica de
telemedicina, podria influir en una disminucién en la demanda de las UPED y con ello el

gasto sanitario, aumentando la eficiencia de estos servicios (34).

Otras causas de variacion de la frecuentacion.

Tras llevar a cabo un andlisis de la muestra en busca de patrones temporales repetidos
en la afluencia a UPED, y como se puede observar en la figura 7, hemos encontrado una
variacion residual en el nUmero de casos, no explicable Unicamente por la existencia de
tendencia y estacionalidad (esta ultima relativa al mes del aio, dia de la semana y franja

horaria).

Uno de los factores que podria jugar un papel importante en esta variacidon, mas alld de
la disponibilidad de horarios escolares o laborables o los factores meramente médicos,
y que ya ha sido analizado en estudios previos, con resultados contradictorios, es la
coincidencia con eventos deportivos. Mientras que existen precedentes en la literatura
gue han puesto en manifiesto una disminucién de las consultas a UPED durante partidos
de futbol, baloncesto o futbol americano (18), en otros trabajos no se ha observado

relacién en la variacién de la frecuentacion (19,20).

Otros aspectos que han sido considerados como posiblemente influyentes en la

afluencia a UPED son los acontecimientos de caracter religioso, como podrian ser, en
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otros ambitos culturales, el Ramadan, Accion de Gracias o Navidad, que se han

relacionado con un descenso en la frecuentacion (16,17).

Por otro lado, tanto el inicio de las clases como el propio periodo escolar pueden resultar
en situaciones estresantes para los nifios debido a factores, como un nuevo nivel de
dificultad, cambios en los profesores o compafieros, el inicio de actividades
extraescolares o alteraciones en el suefio ante la necesidad de madrugar. Esta situacion
podria estar relacionada con el aumento progresivo de consultas observado desde el
mes octubre (tabla 2, figura 3), ya que algunos estudios sugieren que hay un mayor
numero de consultas por cefalea coincidiendo con el calendario escolar, frente a los

periodos vacacionales (35).

Por ultimo, varios trabajos tratan de mostrar una asociacidon entre los fendmenos
meteoroldgicos y los cambios en la frecuentacién de las UPED, con resultados ambiguos.
Si bien hay estudios que han encontrado una disminucién en el nimero de pacientes
vistos en UPED en condiciones climatoldgicas adversas (9), otros estudios han
considerado estas variaciones como menores, cifrandose entre el 5y 20% de las visitas

esperadas en el dia (10).

Influencia de la Pandemia COVID-19 en la afluencia a UPED.

Como numerosas investigaciones defienden, la pandemia COVID-19 causé un gran
efecto en el uso de las UPED (7,21,22,25,36). En contraste con la tendencia anterior, se
experimento un drastico descenso en el numero de visitas. Este cambio se reprodujo

igualmente en los datos de nuestra serie (tabla 1, figura 1, figura 2).

Pagina 28 de 39



El confinamiento como medida para contener y controlar la infecciéon tuvo un papel
fundamental. Al restringir las relaciones sociales, el cierre de los colegios y las guarderias
no solo se ayudd a disminuir la circulacion del SARS-CoV-2, sino que también se minimizo
la circulacién de patégenos estacionales como Rhinovirus, Influenza y VRS (36). De igual
forma, al no poder salir a la calle se limité la exposicidén a factores ambientales, lo que
redujo los sintomas del asma alérgico que normalmente son motivo de consulta (7). Esto
podria respaldarse con el descenso de las prescripciones de corticosteroides orales
durante la pandemia y con un ligero aumento de las exacerbaciones en los periodos de

desescalada (36).

Ademas, se sumd un cambio en los patrones habituales de uso de las UPED, que a su vez
puede explicarse por una modificacién en el comportamiento al buscar atencién
sanitaria. El miedo a enfermar en un ambiente de incertidumbre y desconocimiento
pudo ser un factor a la hora de acudir a los espacios sanitarios. Asimismo, la
preocupacion por el estado de sobrecarga de los profesionales sanitarios pudo ser otro

elemento determinante.

Estos cambios en los patrones habituales no se limitaron Unicamente numero de
consultas, sino también a sus motivos. Debido a la situacién de permanencia en
domicilio se registré un aumento de la proporcién de consultas por intoxicaciones y otros

accidentes domésticos (22).

Es importante destacar que la persistencia de esta tendencia se prolongd mas alla del
periodo de confinamiento. Este fendmeno podria explicarse por la implantacién de

medidas de seguridad, como la distancia social o el uso de mascarillas, lo cual provocé
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una disminucion de la incidencia de enfermedades respiratorias y otorrinolaringologicas
(21). En paralelo, el auge de la telemedicina pudo ayudar a reducir el nimero de visitas

presenciales a los centros sanitarios (37).

No obstante, a partir de 2021, siendo el afio registrado con menor nimero de visitas,
(tabla 1) se produjo una transformacion de la tendencia, adquiriendo una curva

ascendente (figura 1), la cual, no parece disminuir.

Numerosas investigaciones, reflejaron esta tendencia en la afluencia de las UPED
psiquidtricas, con mas de tres visitas mensuales adicionales (19), reportdandose un
aumento de los diagndsticos de comportamiento suicida, trastornos de ansiedad y
afectivos (38). Estos hallazgos sugieren una mayor vulnerabilidad de la poblacién

pedidtrica ante las restricciones que limitan la movilidad y las interacciones sociales (25).

La mejoria de la situaciéon pandémica condujo a una relajacién posterior de las medidas
de seguridad, lo que provocd un resurgimiento de las enfermedades respiratorias no

relacionas con el COVID-19, como el VRS (21) o el estreptococo del grupo A (23).

Ademas, la disminucién de consultas durante las primeras olas pandémicas pudo haber
resultado en retrasos diagndsticos, lo que conduce a un aumento en la incidencia de
enfermedades. Este fendmeno pudo prolongar los tiempos de espera, aumentando las

complicaciones y la mortalidad (39).

Limitaciones y fortalezas del estudio.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones que deben conocerse. Aunque el proyecto

cuenta con una base de datos extensa, Unicamente se han registrado el nimero de
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consultas a la seccion de UPED, sin incluir informacién acerca de la patologia o destino
de dichas consultas. Esto nos limita en nuestra capacidad de extraer conclusiones sobre
la pertinencia de las visitas o sus motivaciones. Por consiguiente, estas variables podrian

ser exploradas en futuros estudios.

No obstante, como principal fortaleza, como se comentd anteriormente, se recopilaron
datos durante un lapso de 8 afios en un hospital que recibe entre 25.000 y 30.000
consultas a la seccién de UPED al ano, lo que forma una muestra considerablemente

amplia.
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1. La variacion en la afluencia a los servicios de UPED sigue generalmente una serie de

patrones repetidos que pueden ser en parte predecibles.

2. La mayor demanda asistencial se concentré en los meses de noviembre y diciembre,
mientras que el menor numero de visitas tuvo lugar en los meses de julio y agosto, lo
que podria relacionarse con la incidencia de la patologia respiratoria infecciosa

estacional, o variaciones en los niveles de contaminacion.

3. Se registré una mayor frecuentacion durante los fines de semana y en el horario de
tarde, en probable relacion con una menor disponibilidad de consulta en AP, o

incompatibilidad con horarios escolares o laborales.

4. Existe una variabilidad en la afluencia a UPED no atribuible Unicamente a patrones
temporales, por lo que deben investigarse otros factores posiblemente influyentes,
como puedan ser eventos deportivos o religiosos, calendario escolar o fenédmenos

meteoroldgicos.

5. La pandemia COVID-19 supuso una importante interferencia en los patrones
habituales de consulta en UPED, con una drastica reduccion de las consultas durante el
periodo de confinamiento y en los meses posteriores, seguido de un repunte de las

mismas en los afios siguientes.
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Anexo 1. Resolucién del Comité de Etica de la Investigacion del

Principado de Asturias.
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