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INTRODUCCIÓN-ESTADO ACTUAL DEL 
TEMA

Las visitas a los servicios de urgencias hospitalarias han aumen-
tado en la última década por diversos factores tales como, la ne-
cesidad de recibir una atención rápida a un problema de salud o 
la cantidad de información que se recibe a través de los medios 
de comunicación relacionada con la salud, que no se sabe in-
terpretar de manera correcta y por otros diversos motivos; esto 
tiene como consecuencia una inadecuada utilización del siste-
ma sanitario1,2.

En la atención de las urgencias pediátricas, los motivos de 
consulta también han aumentado y se han modificado, éste he-
cho se puede explicar por los cambios en el modo y el estilo de 
vida de la sociedad con un modelo sanitario centrado en el Hos-
pital como el centro de atención a cualquier motivo de consulta 
sin haber acudido previamente a los centros apropiados como 
son los centros de Atención Primaria (AP) con servicio de aten-
ción pediátrica o a los servicios de Atención Continuada (AC)3.

Es preciso que la ciudadanía conozca los servicios de los que 
dispone nuestro sistema sanitario para su atención y hacer un 
buen uso de ellos. De este modo, la correcta utilización de la 
Atención Primaria, ayudaría a corregir la saturación que se ha 
establecido en los últimos años en los servicios de urgencias 
hospitalarias4.

Conocer las inquietudes de los demandantes, sus motivos 
para acudir al servicio de urgencias y la gravedad del motivo, 

RESUMEN

Durante los últimos años se ha observado una transfor-
mación de la asistencia sanitaria caracterizado por un au-
mento de las urgencias pediátricas.

El objetivo es estudiar los motivos de consulta de los 
niños atendidos en el Servicio de urgencias del Hospital 
de Barbastro durante los meses de Octubre a Diciembre 
del 2014.

Estudio descriptivo transversal de una muestra de 
1.118 niños/as. Analizando el perfil epidemiológico de la 
muestra en base al motivo de consulta, edad pediátrica, 
centro sanitario de referencia y factores asociados.

 Los menores de 2 años acudieron con mayor asi-
duidad. Los motivos más frecuentes fueron lesiones y 
traumas (26,6%), respiratorios (22,6%), gastrointestinales 
(22%) y fiebre (10,9%). Acudieron en un 52% de lunes a 
jueves, especialmente en turno de tarde en un 50,2%. Un 
51% acudieron previamente al Centro de Salud. 

 En las etapas infantiles son las patologías infecciosas 
las predominantes mientras que en los más mayores son 
los traumatismos. El aumento de visitas en horario de 
tarde se corresponde con el fin de la jornada laboral y al 
ritmo circadiano de algunas patologías. La promoción de 
la salud y prevención de las enfermedades ayudará evitar 
la saturación del servicio.

Palabras clave: motivos de consulta, urgencias, pedia-
tría

ABSTRACT

Over the past few years, change in health care has been 
observed which was characterized by an increase in the 
number of visits to the pediatric emergency department.

The main aim of this study is to determine the reasons 
for visits in pediatric emergency department at Barbastro 
hospital from October to December 2014.

Descriptive cross-sectional study was carried out on 
total of 1118 children. The epidemiological profile of this 
sample was analyzed in terms of reasons for consultation, 
pediatric age, reference centers and associated factors.

Children under age two visit more frequently to the 
emergency department. The most common reasons 
were injuries and traumas (26.6%), respiratory illness 
(22.6%), functional gastrointestinal disorders (22%) and 
fever (10.9%). On one hand, 52 percent attended ED on 
Monday through Thursday, particularly in afternoon and 
evening shifts (50.2%). On the other hand, 51 percent of 
them previously made contact with primary health care.

Infections are the main diseases in children mean-
while traumas are more likely to affect older adults. The 
increase in the number of visits in the afternoon / evening 
is related to the end of the working day and some of the 
circadian rhythm disorders. Health promotion and dis-
ease prevention will help to avoid crowded service.

Keywords: ambulatory care, emergency, pediatrics

son necesarios para poder dar una respuesta eficaz al problema 
y poder actuar sobre los problemas principales que inquietan en 
la sociedad, organizar los servicios según necesidades y elaborar 
estrategias a nivel de salud pública para desmasificar el servicio 
de urgencias (SU) y poder hacer un seguimiento de las patolo-
gías instauradas en la sociedad5.

Con el fin de dar respuesta a las necesidades de la sociedad 
en la atención de la salud, se han implantado diferentes estra-
tegias, en los servicios de urgencias hospitalarias, para poder 
distribuir y priorizar las demandas recibidas como son: las guías 
de información, intervenciones de promoción y prevención de 
la enfermedad en el ámbito de AP, así como en los propios ser-
vicios de urgencias mediante la aplicación del “Triaje” que, a tra-
vés del programa informático ayuda a establecer la gravedad de 
la consulta. Es una herramienta con un pequeño índice de error 
que permite identificar problemas de salud en un breve espacio 
de tiempo y reducir las demoras innecesarias de manera segura 
y eficaz. El Triaje consta de 5 niveles de gravedad6,7,8.

- Nivel 1: Código rojo, urgencia vital. El acceso es inmediato. 
- Nivel 2: Código naranja, emergencia. Demora de asisten-

cia de 15 minutos
- Nivel 3: Código amarillo, urgencia. Demora máxima de 60 

minutos.
- Nivel 4: Código verde, semiurgente. Demora máxima de 

120 minutos.
- Nivel 5: Código azul, no urgencia. Demora de hasta 240 

minutos. 
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Muchos de los motivos de consulta en urgencias pediátri-
cas no cumplen criterios para ser considerados como urgencias 
o emergencia y en ocasiones solo sirven para tranquilizar a los 
padres más que para hacer un diagnóstico e instaurar un trata-
miento9. La mayor parte, acuden a urgencias por propia inicia-
tiva sin haber sido atendidos por el médico o el pediatra de su 
Centro de Salud (CS) de referencia; éste es uno de los motivos 
por lo que no es posible realizar un seguimiento de la patología 
consultada y conocer si responde o no al tratamiento pautado, 
es decir conocer la evolución. 

En la sociedad actual, los servicios de urgencias son una en-
trada de fácil acceso al sistema sanitario donde se da una res-
puesta de manera rápida y eficaz a las demandas de salud, dan-
do una cobertura total gracias a los diversos servicios de los que 
cuenta el Hospital, además de la disponibilidad de ser visitado 
por el especialista. El acceso a estos recursos impulsa a usar de 
manera incorrecta los servicios sanitarios del sistema de salud, 
primando el acceso a los recursos sin tener en cuenta las necesi-
dades reales de la situación10.

Una de las mayores inquietudes para los padres reside en 
la visita por parte del pediatra durante la demanda de salud, la 
falta de ésta especialidad en AC en horario de tarde y de noche 
contribuye a acudir al servicio de urgencias del Hospital. La pre-
sencia de dicha especialidad en los servicios de urgencias conlle-
varía a una mejora a nivel de distribución de las demandas como 
a nivel de satisfacción11. 

JUSTIFICACIÓN 

Como se ha expuesto, el mantenimiento de la salud es un tema 
de gran importancia que conlleva preocupaciones en la pobla-
ción y en especial cuando se trata de la salud infantil a nivel de 
las familias. Además del estilo de vida actual que requiere res-
puestas inmediatas y la necesidad permanente del manteni-
miento de la salud. 

Por estas razones se justifica este trabajo con el fin de co-
nocer los motivos más frecuentes atendidos en el servicio de 
urgencias y el contexto en que se realizan; así como conocer las 
inquietudes y preocupaciones de las familias y poder dar una 
respuesta adecuada a sus necesidades.

OBJETIVOS

General:
• Conocer la epidemiología de los motivos de consulta de 

los pacientes en edad pediátrica en el servicio de urgen-
cias. 

Específicos:
• Explorar los diferentes motivos de la demanda urgente 

según edad y sexo.
• Analizar el número de demandas según la hora del día y el 

día de la semana.
• Conocer el número de pacientes que habían sido atendi-

dos AP, por el mismo motivo de demanda. 
• Conocer el número de casos atendidos por Pediatría en el 

SU.

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo transversal en una muestra de 1.118 perso-
nas de edades comprendidas entre los 0 años hasta los 14 años 
de edad, atendidos en el Servicio de urgencias del Hospital de 
Barbastro desde el 1 de Octubre del 2014 hasta el 31 de Diciem-
bre del 2014.

La información fue obtenida del listado general administra-
tivo del Servicio de Urgencias, accediendo a las Historias Clínicas 
de los pacientes seleccionados y a los datos proporcionados por 
el programa informático PCH del SU.

Las variables del estudio fueron: 
Motivo de la demanda, sexo, edad, demanda en AP, día de la 

semana, hora de consulta, asistencia pediátrica.
Los datos se procesaron informáticamente en el programa 

Microsoft Excel, aplicación distribuida por Microsoft Office y se 
analizaron mediante el paquete estadístico SPPSS versión 15.0 
para Windows. El análisis estadístico consistió en el cálculo de 
las frecuencias relativas y la asociación entre variables con las 
tasas de contingencia mediante la prueba de Chi- Cuadrado. 

Se realizó bajo la aprobación de la Gerencia del Sector Sa-
nitario de Barbastro y bajo las normas que regulan el acceso, la 
protección y la confidencialidad de los datos de los pacientes al 
personal de las administraciones públicas12, 13. 

RESULTADOS

Tras el análisis, la clasificación en cuanto al sexo fue de 594 niños 
y 524 niñas, con una edad media de 5,52 años. 

La edad se analizó según la edad cronológica y según las 
etapas en las edades pediátricas.

Según la edad cronológica, se dividió en meses y años; se 
observa un aumento de las demandas en urgencias en edades 
menores de 1 mes con un 2%. Seguidamente le siguen las de-
mandas en lactantes de 1 año de edad, con un máximo de 15% y 
finalmente se encuentran los niños de 13 años con un 6%.

Según las etapas de la edad pediátrica, se observa que la de-
manda varía, siendo los lactantes el grupo que más visitas rea-
lizó, seguido de los escolares y los de edad preescolar (Tabla 1). 

Tabla 1: Distribución de la muestra por etapas de edad 
pediátrica.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Neonatos (0- 28 días) 34 3

Lactantes (1 mes-2 años) 332 29,7

Preescolares (2-5 años) 311 27,8

Escolares (6-11 años) 323 28,9

Adolescentes (12-18 años) 118 10,6

Se realizó una clasificación de los motivos más comunes eva-
luados según el Triaje y se clasificaron por síntoma según órga-
nos corporales. Los motivos que ocasionan mayor demanda son 
las lesiones y traumas con 26,6%, problemas respiratorios con 
22,6%, problemas gastrointestinales con 22% y fiebre con 10,9% 
(Gráfico 1).
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Gráfico 1: Distribución de la muestra por motivos de 
asistencia (en porcentajes).

Los motivos más frecuentes se clasifican en (Tabla 2):
• Los neonatos, son los respiratorios y los denominados 

“otros”. 
• En los lactantes, continúan siendo los motivos respira-

torios las más habituales, seguido de los problemas gas-
trointestinales, la fiebre y las lesiones traumáticas. 

• En los preescolares, los motivos respiratorios continúan 
situándose en cabeza, dejando por detrás a los motivos 
gastrointestinales, lesiones y fiebre con valores muy se-
mejantes. 

• En la edad escolar, se observa como la patología traumá-
tica se sitúa en primer lugar con un 48,9%, seguida de los 
problemas gastrointestinales y los respiratorios. 

• En la etapa adolescente, los resultados son muy semejan-
tes a la escolar, siendo la patología traumática la que más 
destaca con un 57,6%.

Tabla 2: Relación entre la edad pediátrica y los motivos de 
asistencia (en porcentajes).

Neonato Lactante Preescolar Escolar Adolescente

Gastrointestinal 17,6 25 21,8 20,1 20,1

Respiratorio 24,6 34,6 29,2 10,2 4,2

Genitourinario 0 0,9 3,8 2,4 2,5

Cardiaco 0 0 0 0,3 2,5

Neurológico 0 1,8 1,2 3 2,5

Lesiones 0 6,6 16 48,9 57,6

Oftálmico 14,7 0,9 2,5 3 0,8

Intoxicaciones 0 0,3 0 0 0

Fiebre 11,7 18,3 14,7 2,4 2,5

Dermatológicos 0,2 4,2 2,8 4,9 4,2

Otros 24,6 4,8 1,9 2,1 0,8

ORL 0 2,4 5,4 2,1 1,6

Total 100 100 100 100 100

La frecuencia de la asistencia no establece grandes diferen-
cias siendo de lunes a jueves un 52% y de viernes a domingo un 
48%. Se produce especialmente en horario de tarde de 15h-22h 
con un 50,2%, seguido de las mañanas de 8h-15h con 33,9% y 
por último la noche de 22h-8h con 15,7%.

Atendiendo a la franja horaria, es el turno de tarde de 
15h-22h el que presenta una relación estadísticamente signifi-
cativa con una p= 0,001, donde son los niños en edad escolar los 
que acuden con mayor frecuencia durante la semana, de lunes 
a jueves con un 117,2%, seguido de los lactantes con un 89,3% y 
los preescolares con 87,2%.

En el turno de mañanas, son los escolares con un 76,5% los 
que acuden durante la semana, seguido de los lactantes y los 
preescolares que durante el fin de semana acuden con un 76,8% 
y un 64,6% respectivamente. En el turno de noche son los lac-
tantes con un 39,3% entre semana, los que más demandan (Grá-
fico 2). 

 

Gráfico 2: Relación entre edad pediátrica, fecha y hora.

Se analizó las visitas que se realizaron por el mismo proceso 
patológico a AP y posteriormente acudieron a urgencias intra-
hospitalario, un 51% de la muestra, había acudido previamente 
a AP

 (Gráfico 3). 

 Gráfico 3: Análisis de las visitas efectuadas en AP.

Las visitas ocasionadas a AP fueron en su mayoría por pa-
tología respiratoria y posteriormente acudieron al SU para ser 
valorados por el Pediatra en 87 casos, por el contrario, existen 38 
casos que no acudieron al centro de AP, sino que fueron directa-
mente al SU del Hospital.

Se analizó la visita pediátrica en el SU por un Pediatra, en un 
26,7%, la visita fue realizada sólo por el Pediatra, en cambio en 
un 13,5% de los casos, el paciente fue valorado en primer lugar 
por un médico del SU y en segundo lugar por el pediatra.

Dentro de las visitas que no fueron atendidas por los pe-
diatras se encuentran la patología traumática, 143 casos sí que 
acudieron al AP rente a 125 que no. Las patologías respiratorias 
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y digestivas, presentan mayor demanda, 93 casos de patología 
respiratoria no acudieron al AP y 57 sí, en la patología digestiva; 
70 casos no acudieron y 48 sí acudieron.

DISCUSIÓN-CONCLUSIONES

Son los niños varones son los que acuden con más asiduidad al 
SU, la mayor parte de las visitas son a causa de lesiones traumá-
ticas y accidentales, y en especial los de edad escolar y adoles-
cente14,15. 

La edad es influyente debido a la complejidad en la asisten-
cia, cuanto más pequeño más difícil la valoración. Flores explica 
que los menores de 24 meses tienen el mayor porcentaje de visi-
tas anuales5,7,14 y Oterino afirma que el incremento del SU por los 
menores de 2 años15,16,17, se puede explicar por la incertidumbre 
de los padres sobre el bienestar del niño y una inespecificidad 
de los signos.

Los principales motivos de consulta, a nivel general, son las 
lesiones y traumas con un 26,6%, seguido de los respiratorios, 
gastrointestinales y fiebre, coincidiendo con la bibliografía

La fiebre es uno de los principales motivos de asistencia, 
predominando en las primeras etapas de la infancia, y se puede 
considerar como una enfermedad por sí misma, según Gómez18. 
Para tratarla es necesario hacer una evaluación continua y cono-
cer proceso en su totalidad, ya que si se tolera sin irritabilidad ni 
letargo se debe dejar que actué como medio de defensa19,20,25.

Arce Casas A. et al y el de Pérez Tirado L.21,24, afirman en sus 
estudios que se acuden al SUH siendo el motivo de consulta leve 
o con signos y síntomas poco evolucionados, coincidiendo con 
nuestro estudio. 

La disponibilidad de los servicios de AP, hace que un gran 
número de demandas sean visitadas por el médico de AP antes 
de acudir al SU, en este estudio no se encontraron diferencias 
significativas.

El estudio coincide con algunos publicados22,26, la elevada 
utilización de los servicios de urgencias hace sospechar que se 
está haciendo un uso semejante al de AP, poniendo en riesgo la 
calidad asistencial, así como falta de continuidad de cuidados y 
de tratamiento y producir una sobrecarga del servicio de urgen-
cias y de los servicios colaboradores de la asistencia.

Existe una predisposición a que la visita médica sea realiza-
da por un Pediatra y la no presencia de éstos en AP en horario 
de tardes y noches y fines de semana, favorece las visitas en el 
Hospital, éste echo coincide con el estudio realizado M. Guadia 
Cami et at10,14.

En un 60% de las demandas, no fue visto por el pediatra 
debido a que el motivo de consulta principal era la patología 
traumática, no siendo necesaria la visita del Pediatra. Una gran 
parte de la patología respiratoria y digestiva tiende a no acudir 
previamente a AP. 

Es probable que la presencia de un pediatra en urgencias 
mejore la calidad, favoreciendo una disminución en las repe-
ticiones de las consultas, pruebas innecesarias además de una 
mayor satisfacción por parte de los padres que quieren que sus 
hijos sean valorados por el pediatra, especialmente a los niños 
de corta edad o en los derivados de AP11,23,24. 

Diversos estudios han considerado la consulta telefónica 
como una ayuda para desmasificar el SU planteando medidas de 
educación sanitaria con la resolución del problema, orientando 

a las familias si la demanda contiene síntomas susceptibles de 
ser valorado de manera inmediata o puede ser atendido por su 
médico de AP9,27.

Se debe hacer uso de los servicios sanitarios según los esca-
lones de nuestro sistema de salud para poder utilizar de manera 
adecuada los servicios de los que disponemos, apostando por 
una asistencia de calidad.

El estudio presentó limitaciones al realizarse en un solo Hos-
pital, limitando la generalización de los resultados y no se va-
loró el lugar de procedencia de las demandas. Este Hospital se 
encuentra en zona rural y como consecuencia se debe tener en 
cuenta la distancia media-alta desde los municipios más aleja-
dos hasta el propio Hospital.
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