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Resumen

Introduccion: Los grupos de morbilidad ajustados (GMA) estan siendo utilizados en la estratifica-
cion de los pacientes cronicos en atencion primaria (AP). El objetivo del estudio fue describir las
caracteristicas, prevalencia de comorbilidades y utilizacion de servicios en AP de los pacientes
cronicos pediatricos y analizar factores asociados al peso de complejidad seglin GMA.
Pacientes y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Se incluyeron los pacien-
tes < 18 afos de una zona basica de salud clasificados como crénicos segiin los GMA de la historia
clinica electroénica de AP de la Comunidad de Madrid. Se recogieron variables sociodemografi-
cas, clinico-asistenciales y de uso de servicios en AP. Analisis univariado, bivariado y regresion
lineal.

Resultados: De los 2.961 pacientes < 18 aiios se identificaron como cronicos 423 (15,7%), de los
que 408 (96,5%) eran de bajo riesgo. Su edad media fue 9,5 (DE=4,7) anos y el 54,1% eran
varones. La media de enfermedades cronicas fue 1,1 (DE=0,4) y el 11,3% tenian multimorbili-
dad. Las enfermedades mas prevalentes fueron: asma (6,1%), trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) (1,8%) y obesidad (1,4%). La media de visitas/ano al pediatra fue 4,9
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Introduccion

(DE=6,3). Se asoci6 a mayor peso de complejidad la edad <5 afos (coeficiente B [CB]=2,6;
IC 95%=2,1; 3,1), numero de enfermedades crénicas (CB=1,6; IC 95%=1,1; 2,1) y contactos
anuales con AP (CB=0,1; IC 95%=0,06;0,11).

Conclusiones: En poblacion pediatrica encontramos un nimero importante de pacientes con
enfermedades cronicas, siendo el asma, el TDAH y la obesidad las enfermedades mas prevalen-
tes. El uso de servicios de AP fue elevado. La mayor complejidad responde a la edad lactante
y la preescolar, a la multimorbilidad y a los mayores contactos con AP.

© 2020 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Chronic diseases in the paediatric population: Comorbidities and use of primary care
services

Abstract

Introduction: Adjusted morbidity groups (AMG) are being used in the stratification of chronic
patients in Primary Care (PC). The aim of this study was to describe the characteristics, pre-
valence of comorbidities, and use of PC services by chronic paediatric patients as well as to
analyse factors associated with the weight of complexity according to AMG.

Patients and methods: A cross-sectional study conducted on patients < 18 years-old from a basic
health area, classified as chronic according to the AMG of the Madrid Primary Care computerised
clinical records. Sociodemographic and clinical-care variables were collected, as well as the
use of services in PC. Univariate, bivariate and linear regression analysis were performed.
Results: Atotal of 2,961 patients < 18 years were included, of whom 423 (15.7%) were identified
as chronic, and 408 (96.5%) were low risk patients. Their mean age was 9.5 (SD=4.7) years,
and 54.1% were male. The mean of chronic diseases was 1.1 (SD=0.4) and 11.3% had multiple
morbidity. The most prevalent diseases were asthma (6.1%), attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) (1.8%), and obesity (1.4%). The mean number of visits to the paediatrician was
4.9 (SD=6.3). Age <5 years-old (Coefficient B [CB] =2.6, 95% Cl=2.1, 3.1), number of chronic
diseases (CB=1.6, 95% Cl=1.1; 2.1), and annual contacts with PC (CB=0.1, 95% CI=0.06; 0.11)
were associated with greater complexity weight.

Conclusions: A significant number of patients with chronic diseases were found in the paediatric
population. The most prevalent diseases were asthma, ADHD, and obesity. The use of PC ser-
vices was high. The greatest complexity corresponded to nursing and pre-school age, multiple
morbidity, and higher number of contacts with PC.

© 2020 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

que implica hospitalizaciones frecuentes, cuidados de salud
domiciliarios y/u otros cuidados sanitarios'®. Van Cleave

En las Gltimas décadas hemos asistido a un aumento de €t al. afaden a esta definicién las consecuencias sociales

la prevalencia de enfermedades cronicas aisladas o pre-
sentadas como multimorbilidad en poblacién pediatrica’->.
Este aumento se debe a diversos factores como la preva-
lencia creciente de trastornos cronicos (asma, obesidad,
dermatitis atopica o enfermedad celiaca, entre otros)**,
el desarrollo de los cuidados médicos y consecuente
aumento de la supervivencia®, asi como al reconocimiento
y diagnostico creciente de los trastornos del espectro com-
portamental y del desarrollo®’.

Estudios epidemiologicos sugieren que hasta uno de
cada 4 nifios tiene una enfermedad crénica?, con cifras de
prevalencia que varian entre el 10-30%>%%% debido fun-
damentalmente a la ausencia de criterios unificados para
definir enfermedad crénica pediatrica’. Mokkink et al. la
definen como un problema de salud de duracion > 3 meses y

de la enfermedad y contemplan una duracion de la enfer-
medad > 12 meses*.

Dentro de estas enfermedades croénicas el asma es la
principal enfermedad croénica en la poblacion pediatrica,
situandose en torno al 7-15% en Espana'’, y con una preva-
lencia creciente en todo el mundo'?. La obesidad presenta
también una tendencia creciente generalizada en todo el
mundo desarrollado, y en Europa es un problema especial-
mente grave en los paises del sur, entre los que se encuentra
Espafna, con cifras del 7-20%'>'%. La dermatitis atopica es
la enfermedad cutanea cronica mas prevalente en la edad
pediatrica y afecta aproximadamente a un 10-20% de nifos
en alguna etapa de su vida'. La enfermedad celiaca es otra
de las enfermedades cronicas mas comunes en la infancia,
afectando en torno al 1% de la poblacion, aunque se ha
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Figura 1

reportado una variacion sustancial en la prevalencia’®. El
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
que hace unos anos se estimaba su prevalencia en el 4-6%,
actualmente algunos estudios lo cifran entre el 10-20%'”.

Una consecuencia de este aumento de la prevalencia
de condiciones crénicas es un mayor uso de servicios de
salud, tanto en atencion primaria (AP), primer contacto con
el sistema de salud, como en el hospital’®'. El asma, por
ejemplo, es uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en AP'? tercera causa de hospitalizaciones prevenibles? y
supone un coste importante para el sistema sanitario?’.

Los instrumentos de estratificacion poblacional en fun-
cion de la morbilidad y el uso de servicios tienen como
objetivo ayudar a planificar el modelo de atencion e iden-
tificar a aquellos individuos con un mayor riesgo, para
poder llevar a cabo sobre ellos intervenciones proactivas
y especificas??. Clasicamente en Espafa se han utilizado
agrupadores de morbilidad como los Clinical Risk Group®
y los Adjusted Clinical Groups*, y en los Gltimos afos se
han implantado en 13 comunidades auténomas los grupos
de morbilidad ajustados (GMA) dentro de las estrategias de
atencién a pacientes con enfermedades crénicas?. Pese a
que existen estudios sobre la utilidad de los GMA y la estra-
tificacion de los pacientes cronicos en diferentes niveles
de riesgo en poblacion general?¢-2%, hay escasa informacion
sobre su utilidad en poblacion pediatrica, donde se observa
que se comportan de forma diferente a los adultos?’.

Dado que la poblacion crénica pediatrica difiere de la
poblacion crénica adulta de forma importante, tanto en las
causas de morbilidad como en el uso de servicios, es cuestio-
nable si se deben utilizar estos agrupadores de morbilidad
en poblaciones pediatricas, y en caso afirmativo si debe-
ria hacerse una estratificacion segiin 3 niveles de riesgo o
deberia diferenciarse solamente a los crénicos pediatricos
complejos del resto de pacientes crénicos pediatricos sin
establecer niveles intermedios de riesgo°.

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas,
la prevalencia de comorbilidades y el uso de servicios en AP
de los pacientes cronicos < 18 afos estratificados en niveles
de riesgo por el agrupador seglin GMA y analizar los factores
asociados al peso de complejidad segiin GMA®".

Pacientes y métodos

Estudio observacional descriptivo transversal con enfo-
que analitico. Se incluyeron los 423 pacientes<18 anos
identificados como crénicos por los GMA en el Centro de
Salud Ciudad Jardin, situado en el distrito de Chamartin,
en Madrid, con una poblacion total adscrita de 18.107

(Estratificacion niveles de riesgo)
m 1108
L - i}
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Proceso del agrupador GMA.
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Clasificacion
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habitantes, de los que 2.691 tenian menos de 18 anos a 30
de junio de 2015. Este distrito tiene una poblacion total de
143.424 personas, media de 45 anos (12,7% < 15 anos), 55%
mujeres, 8,9% extranjeros y un indice de privacion MEDEA
situado en el cuartil 1, que corresponde a los barrios con
menor grado de privaciéon de Madrid*2.

Los GMA son un agrupador poblacional incorporado en la
historia clinica electrdnica de AP de la Comunidad de Madrid
(AP-Madrid) que considera como cronico a todo paciente de
cualquier edad que presenta al menos una de las enfermeda-
des crénicas descritas en anexo 1. Este agrupador, a partir
de los codigos diagnosticos registrados en AP-Madrid para
cada paciente por los profesionales sanitarios responsables
de su atencion, clasifica a la poblacion en grupos excluyen-
tes segun su multimorbilidad y complejidad. La complejidad
se calcula por el analisis de diferentes variables como mor-
talidad, riesgo de ingreso, visitas a AP o la prescripcion,
ligadas a los diagndsticos. Seglun el valor individual de la
complejidad se asigna a cada paciente a uno de los niveles
de riesgo (fig. 1)%. El uso de los GMA necesita (nicamente
la informacion diagnostica de los pacientes (cddigo diagnos-
tico y fecha) y como fuente imprescindible de informacion
la historia clinica electrénica de AP?°.

Se estudiaron variables sociodemograficas: edad y sexo;
clinico-asistenciales: nivel de riesgo y peso de complejidad
segun GMA®" (valor numérico individualizado que se obtiene
a partir de modelos cuali-cuantitativos donde se recogen
las necesidades asistenciales de los usuarios en funcién de
variables como mortalidad, riesgo de ingreso, visitas en AP
o prescripcion), nimero y tipo de enfermedades cronicas,
multimorbilidad (> 2 enfermedades cronicas), comorbilidad
aguda hospitalaria intercurrente, nimero y tipo de farmacos
segun Anatomical, Therapeutic Chemical Classification Sys-
tem (ATC); y de uso de servicios en AP: contactos anuales,
tipo de contacto (administrativo, laboratorio o sanitario),
forma de contacto (presencial, telefonica y domicilio) y
profesional contactado (pediatra, enfermera, médico de
familia y odontologo). Estas variables se han extraido de
la informacion registrada en AP-Madrid por los profesiona-
les del centro de salud responsables de la atencion de estos
pacientes. Las sociodemograficas y clinico-asistenciales a 30
de junio de 2015 y las de uso de servicios en AP para el
periodo temporal comprendido entre el 30 de junio de 2015
y el 30 de mayo de 2016.

Se realizd un analisis descriptivo de cada variable con
frecuencias y porcentajes para las cualitativas y con media
(desviacion estandar), mediana (rango intercuartilico) y
estudio de la normalidad para las cuantitativas. Se calculd
la prevalencia de cronicos pediatricos y sus comorbilidades
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en la zona basica de salud y su distribucion por estratos de
alto, medio y bajo riesgo segin GMA. Para el analisis biva-
riado se emplearon los tests de Chi cuadrado para contraste
de variables cualitativas (o prueba exacta de Fisher cuando
procediese), U de Mann-Whitney para variables cualitativas
dicotomicas y cuantitativas y Kruskal Wallis para variables
politdmicas y cuantitativas. Con el método de Bonferroni se
ajustaron los resultados estadisticos en las comparaciones
multiples.

Para analizar los factores asociados con la compleji-
dad se ajusto un modelo de regresion lineal, cuya variable
dependiente fue el peso de complejidad, y como variables
independientes se incluyeron las que se asociaron de forma
significativa en el analisis univariado o tenian relevancia cli-
nica. Los resultados se han considerado estadisticamente
significativos si p<0,05. El analisis de los datos se llevo a
cabo con el software estadistico IBM SPSS Statistics version
25.

Se ha trabajado con datos anonimizados, salvaguardando
la confidencialidad y respetando la legislacion vigente. El
estudio cuenta con aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos del Hospital Universitario
de la Princesa y con informe favorable de la Comisién Local
de Investigacion de la Direccion Asistencial Centro de la
Comunidad de Madrid.

Resultados

Se identificaron 423 pacientes cronicos menores de 18 anos
(15,7%), con una edad media de 9,5 (desviacion estandar
[DE] de 4,7) anos, de los que 229 (54,1%) eran varones.
En la estratificacion con los GMA, 408 (96,5%) se clasifica-
ron como bajo riesgo, 14 (3,3%) como medio riesgo y uno
(0,2%) como alto riesgo. La media de enfermedades cro-
nicas fue 1,1 (DE=0,4) y presentaban multimorbilidad 48
(11,3%). El nimero medio de farmacos fue 0,23 (DE =0,6), no
cumpliendo ninguno de los pacientes criterios de polimedi-
cacion, siendo el tipo de farmacos mas frecuentes del grupo
ATC-sistema respiratorio y del grupo ATC-sistema nervioso,
con un 10,6% y 5,2% respectivamente (tabla 1).

Las enfermedades crdnicas mas prevalentes dentro de
la poblacion total de estudio fueron asma (38,8%), TDAH
(1,8%), anemia (1,7%), obesidad (1,4%), trastorno tiroi-
deo (1%), ansiedad (0,9%), hiperlipidemia (0,9%), epilepsia
(0,7%) y depresion (0,3%). No se observaron diferencias signi-
ficativas por sexo, excepto en la enfermedad tiroidea, que
fue mas frecuente en sexo femenino (p=0,02). Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas por tramo
etario en obesidad, TDAH, ansiedad, depresion y neoplasias
(tabla 2).

La comorbilidad aguda hospitalaria intercurrente que
presentaron estos pacientes fue fundamentalmente infec-
ciosa, predominando en alto y medio riesgo (9,9%
neumonias, 2,1% infecciones urinarias de repeticion y 1%
infecciones del sistema nervioso central). Las neumonias
fueron mas frecuentes en <5 anos (28,9%) frente al resto de
tramos etarios (9,3%, 5,8% y 0% en 5-9, 10-14 y 15-17 anos
respectivamente) (tabla 3).

En relacion con el uso de servicios la media de con-
tactos totales con AP durante el ano de estudio fue de
8,3 (DE=8,4). El tipo de contacto mas frecuente fue el

sanitario, con una media de 7,8 (7,9) y la forma de con-
tacto mas frecuente fue presencial, 8,2 (DE=8,1). EL nimero
medio de visitas al pediatra de AP fue 4,9 (DE=6,3) y
a enfermeria de 1,9 (DE=2,9). La media del nimero de
consultas al médico de AP fue 0,7 (DE=1,9) (tabla 4).
El peso de complejidad y contactos anuales fueron mayo-
res en<5 anos y pacientes con multimorbilidad respecto
al resto de tramos etarios y pacientes sin multimorbili-
dad.

El Unico paciente clasificado como de alto riesgo era un
varon de 2 anos que tenia una neoplasia, el mayor peso
de complejidad, y habia contactado una vez con el pedia-
tra. En relacion con los pacientes de medio y bajo riesgo
la edad media fue de 9,7 (DE=4,6) en bajo frente a 3,8
(DE=2,7) en el medio riesgo (p<0,01). La media de enfer-
medades cronicas en bajo riesgo fue de 1,1 (DE=0,3) frente
a 1,6 (DE=0,8) en medio riesgo (p<0,01) y un 9,8% tenia
multimorbilidad en bajo riesgo respecto al 35% de medio
riesgo. El TDAH (11,3%) y la obesidad (9,1%) solo aparecian
en pacientes de bajo riesgo. El asma y la epilepsia predomi-
naban en medio riesgo (71,4% y 21,4%) respecto a bajo riesgo
(37,7% y 4,2%) (p<0,05). Los contactos totales en AP fue-
ron 7,8 (DE=7,3) en bajo riesgo y 24,1 (DE=17,9) en medio
riesgo (p<0,01). El contacto sanitario, el acto presencial y
la consulta con el pediatra fueron mayores en medio riesgo
respecto a bajo riesgo [23,4 (18,2)/22,9 (15,3)/18,4 (13,7)
vs. 7,5 (6,9)/7,8(6,2)/4,4 (5,4)] (p<0,01) (tabla 5).

En el analisis multivariante (tabla 6) las variables que
explicaron el peso de complejidad fueron: edad<5 anos
(coeficiente B [CB] =2,6; IC 95%=2,1; 3,1), nUmero de enfer-
medades cronicas (CB=1,6; IC 95%=1,1;2,1) y nUmero de
contactos totales con AP durante el ano de estudio (CB=0,1;
IC 95%=0,06;0,11). El modelo explica el 34% de la varia-
bilidad del nivel de complejidad de los pacientes crénicos
pediatricos.

Discusion

El 15,7% de la poblacion menor de 18 anos de la zona
basica de salud presentaba al menos una enfermedad cré-
nica, datos concordantes con los resultados encontrados en
la literatura®* %8,

Mas de la mitad de los pacientes cronicos eran varones
(54,1%), porcentaje similar al encontrado en otros estudios
que describen una proporcion de nifios con enfermedades
crénicas levemente superior a la de nifias®® 3. No se encon-
traron diferencias en las caracteristicas sociodemograficas
y clinico-asistenciales segun el sexo.

Respecto a las enfermedades cronicas, si comparamos
las prevalencias encontradas en nuestra poblacion con otros
estudios existen algunas diferencias. La prevalencia de asma
de 6,1% es levemente inferior a la encontrada en el Estu-
dio internacional sobre asma y enfermedades alérgicas en
nifios, que la sitda en torno al 7% y 15% ''. Estas diferen-
cias son mayores en procesos patologicos como la obesidad,
donde encontramos una prevalencia del 1,4%, muy inferior
a la del estudio Aladino (2015), que tiene prevalencias del
15,8% en nifas y del 20,4% en nifos'?, o a la del informe del
Servicio de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid, que
muestra una prevalencia de obesidad en la poblacion esco-
larizada entre 6 y 18 afos de 7,4%'. Lo mismo ocurre con las



Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinico-asistenciales de los pacientes cronicos menores de 18 anos por sexo y tramos etarios

Variables n (%) Pacientes cronicos Sexo masculino Sexo femenino p 0-4 anos 5-9 afnos 10-14 anos 15-17 anos p
423 (100%) 229 (54,1%) 194 (45,9%) 76 (18) 129 (30,5) 138 (32,6) 80 (18,9)
Variables sociodemogrdficas
Edad® 9,5 (4,7) 9,5 (4,5) 9,5 (4,9) 0,9 2,6 (1) 7 (1,5) 11,9 (1,4) 16 (0,8) <0,01
Variables clinico-asistenciales
Peso de complejidad?® 3,6 (2,6) 3,6 (2,8) 3,4 (2,3) 0,9 6 (3,5) 3,6 (2,3) 2,9 (1,6) 2,2 (1,3) <0,01
Nivel de riesgo
Bajo 408 (96,5) 219 (95,6) 189 (97,4%) 66 (86,8) 125 (96,9) 137 (99,3) 80 (100)
Medio 14 (3,3) 9 (3,9) 5 (2,6) 0,4 9 (11,8) 4 (3,1) 1(0,7) 0 (0) <0,01
Alto 1(0,2) 1 (0,4) 0 (0) 1(1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Numero de enfermedades cronicas?® 1,1 (0,4) 1,1 (0,4) 1,1 (0,3) 0,6 1(0,3) 1,1 (0,4) 1,1 (0,3) 1,2 (0,5) 0,05
1 enfermedad cronica 375 (88,7) 203 (88,6) 175 (90,2) 0,6 73 (96,1) 114 (88,4) 125 (90,6) 66 (82,5) 0,06
2 enfermedades croénicas 43 (10,2) 23 (10) 17 (8,8) 0,6 2 (2,6) 13 (10,1) 13 (9,4) 12 (15) 0,07
3 enfermedades cronicas 5(1,2) 3(1,3) 2 (1) 0,8 1(1,3) 2 (1,6) 0 (0) 2 (2,5) 0,4
Multimorbilidad 48 (11,3) 26 (11,4%) 19 (9,8) 0,6 3(3,9) 15 (11,6) 13 (9,4) 14 (17,5) 0,06
Ntmero de fdrmacos? 0,2 (0,6) 0,2 (0,6) 0,2 (0,6) 0,9 0,3 (0,6) 0,2 (0,6) 0,2 (0,5) 0,2 (0,6) 0,6
1 farmaco 56 (13,2) 34 (14,8) 22 (11,3) 0,3 14 (18,4) 19 (14,7) 15 (10,9) 8 (10) 0,3
2 farmacos 13 (3,1) 4 (1,7) 9 (4,6) 0,09 2 (2,6) 3(2,3) 6 (4,3) 2 (2,5) 0,8
3 farmacos 4(0,9) 3(1,3) 1(0,5) 0,6 1(1,3) 1(0,8) 0 (0) 2 (2,5) 0,3
Polimedicado (> 5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) -
Tipo de fdrmaco
ATCB 2 (0,5) 2 (0,9) 0 (0) 0,2 0 (0) 1(0,8) 1(0,7) 0 (0) 0,7
ATC C 1(0,2) 1 (0,4) 0 (0) 0,4 0 (0) 1(0,8) 0 (0) 0 (0) 0,5
ATCH 3(0,7) 2 (0,9) 1 (0,5) 0,7 0 (0) 1(0,8) 0 (0) 2 (2,5) 0,2
ATC L 1(0,2) 0 (0) 1(0,5) 0,3 0 (0) 0 (0) 1(0,7) 0 (0) 0,2
ATC M 3(0,7) 3(1,3) 0 (0) 0,1 1(1,3) 1 (0,8) 1(0,7) 0 (0) 0,8
ATC N 22 (5,2) 14 (6,1) 8 (4,1) 0,4 2 (2,6) 7 (5,4) 6 (4,3) 7 (8,8) 0,3
ATCR 45 (10,6) 22 (9,6) 23 (11,9) 0,5 14 (18,4) 13 (10,1) 15 (10,9) 3(3,8) 0,03
2 Media (DE).

ATC: Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System; ATC B: sangre y organos hematopoyéticos; ATC C: sistema cardiovascular; ATC H: preparados hormonales; ATC L: agentes

antineoplasicos e inmunomoduladores; ATC M: sistema musculo esquelético; ATC N: sistema nervioso; ATC R: sistema respiratorio.
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Tabla 2 Distribucion de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la poblacion menor de 18 afios y en los pacientes cronicos de menos de 18 afos segun el sexo y los

tramos etarios

Enfermedades Poblacion Poblacion Sexo Sexo p 0-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-17 anos p
cronicas <18 anos <18 anos masculino femenino 76 (18%) 129 (30,5) 138 (32,6) 80 (18,9)
n (%) total cronica 229 (54,1) 194 (45,9)

N=2.691 N =423

(15,7)

Asma 164 (6,1) 164 (38,8) 91 (39,7%) 73 (37,6) 0,6 31 (40,8%) 59 (45,7) 48 (34,8) 26 (32,5) 0,2
TDAH 48 (1,8) 48 (11,3) 30 (13,1) 18 (9,3) 0,2 0 (0) 11 (8,5) 26 (18,8) 11 (13,8) <0,01
Anemia 45 (1,7) 45 (10,6) 27 (11,8) 18 (9,3) 0,4 8 (10,5) 13 (10,1) 19 (13,8) 5 (6,2) 0,4
Obesidad 37 (1,4) 37 (8,7) 22 (9,6) 15 (7,7) 0,5 0 (0) 13 (10,1) 16 (11,6) 8 (10) 0,03
Trastorno 27 (1,0) 27 (6,4) 9 (3,9) 18 (9,3) 0,02 4 (5,3) 7 (5,4) 10 (7,2) 6 (7,5) 0,9
tiroideo
Ansiedad 23 (0,9) 23 (5,4) 13 (5,7) 10 (5,2) 0,8 0 (0) 4 (3,1) 5 (3,6) 14 (17,5) <0,01
Hiperlipidemia 23 (0,9) 23 (5,4) 14 (6,1) 9 (4,6) 0,5 0 (0) 6 (4,7) 12 (8,7) 5(21,7) 0,06
Epilepsia 20 (0,7) 20 (4,7) 12 (5,2) 8 (4,1) 0,6 5 (6,6) 6 (4,7) 3(2,2) 6 (7,5) 0,3
Artritis 14 (0,5) 14 (3,3) 6 (2,6) 8 (4,1) 0,4 4 (5,3) 5(3,9) 5 (3,6) 0 (0) 0,3
Depresion 8(0,3) 8(1,9) 5(2,2) 3(1,5) 0,6 0 (0) 1(0,8) 1(0,7) 6 (7,5) <0,01
ACV 4(0,2) 4(0,9) 1(0,4) 3(1,5) 0,2 2 (2,6) 1(0,8) 0 (0) 1(1,3) 0,3
HTA 3 (0,1) 3(0,7) 3(1,3) 0 (0) 0,1 0 (0) 3(2,3) 0 (0) 0 (0) 0,08
Valvulopatia 3 (0,1) 3(0,7) 3(1,3) 0 (0) 0,1 1(1,3) 1(0,8) 0 (0) 1(1,2) 0,6
Neoplasia 2 (0,07) 2 (0,5) 1(0,4) 1(0,5) 0,9 2 (2,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,03
Enfermedad 2 (0,07) 2 (0,5) 1(0,4) 1(0,5) 0,9 1(1,3) 1(0,8) 0 (0) 0 (0) 0,5
hepatica
Autismo 2 (0,07) 2 (0,5) 2 (0,9) 0 (0) 0,2 0 (0) 1(0,8) 1(0,7) 0 (0) 0,7
Disritmias 2 (0,07) 2 (0,5) 1(0,4) 1(0,5) 0,9 0 (0) 1(0,8) 1(0,7) 0 (0) 0,7
Diabetes 1 (0,03) 1(0,2) 1(0,4) 0 (0) 0,3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,2) 0,2
Abuso de 1 (0,03) 1(0,2) 1(0,4) 0 (0) 0,3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,2) 0,2
sustancias
Ell 1 (0,03) 1(0,2) 0 (0) 1(0,5) 0,3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,2) 0,2
Trastorno 1 (0,03) 1(0,2) 1(0,4) 0 (0) 0,3 0 (0) 1(0,8) 0 (0) 0 (0) 0,5
psicotico
Vasculitis 1 (0,03) 1(0,2) 0 (0) 1 (0,5) 0,3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,2) 0,2
VIH 1 (0,03) 1(0,2) 0 (0) 1 (0,5) 0,3 0 (0) 1(0,8) 0 (0) 0 (0) 0,5

Se ha calculado la prevalencia de cada enfermedad cronica sobre el total de usuarios pediatricos de la zona de salud (n=2691) y sobre el total de pacientes cronicos (n=423).

ACV: accidente cerebrovascular; Ell: enfermedad Inflamatoria Intestinal; HTA: hipertension arterial; TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; VIH: virus inmunodeficiencia
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Tabla 3  Distribucion de la comorbilidad aguda hospitalaria en los pacientes cronicos menores de 18 afios durante el afio de estudio
Comorbilidad Poblacion Sexo Sexo p 0-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-17 anos p
aguda <18 afos cronica masculino femenino 76 (18%) 129 (30,5) 138 (32,6) 80 (18,9)
N (%) N =423 (15,7) 229 (54,1) 194 (45,9)
Neumonia 42 (9,9) 22 (9,6) 20 (10,3) 0,8 22 (28,9) 12 (9,3) 8 (5,8) 0 (0) <0,01
Infecciones 9 (2,1) 3(1,3) 6 (3,1) 0,2 4 (5,3) 3(2,3) 2 (1,4) 0 (0) 0,1
urinarias de
repeticion
Infeccion sistema 2 (0,5) 2 (0,9) 0 (0) 0,2 1(1,2) 1(0,8) 0 (0) 0 (0) 0,5
nervioso central
Paralisis 2 (0,5) 2 (0,9) 0 (0) 0,2 1(1,2) 0 (0) 0 (0) 1(1,2) 0,3
Hemorragia 1(0,2) 0 (0) 1 (0,5) 0,3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,2) 0,2
gastrointestinal
Tabla 4 Uso de servicios en atencion primaria en un afno de los pacientes cronicos menores de 18 afos segln el sexo y los tramos etarios
Uso de servicios? Poblacion crénica Sexo Sexo p 0-4 anos 5-9 afos 10-14 afnos 15-17 afnos p
<18 anos masculino femenino 76 (18%) 129 (30,5) 138 (32,6) 80 (18,9)
423 (15,7) 229 (54,1) 194 (45,9)
Contactos totales? 8,3 (8,4) 7,6 (7,4) 9,1(9,3) 0,1 13,2 (11,2) 8,1(7,2) 6,6 (6,5) 6,7 (8) <0,01
Tipo contacto
Sanitario 7,8 (7,9) 7,3 (6,9) 8,4 (8,9) 0,2 13 (11,1) 7,6 (6,4) 6,3 (6,1) 6,1 (7,6) <0,01
Administrativo 0,2 (0,6) 0,1 (0,8) 0,2 (0,9) 0,8 0 (0) 0,3 (1,4) 0,1 (0,6) 0,1 (0,4) 0,1
Laboratorio 0,2(0,6) 0,1 (0,4) 0,3 (0,8) <0,01 0,2 (0,7) 0,2 (0,6) 0,2 (0,4) 0,4 (0,7) <0,01
Forma contacto
Presencial 8,2 (8,1) 7,5 (7,3) 8,9 (8,9) 0,1 12,8 (10,2) 8,1 (7,1) 6,6 (6,5) 6,7 (8) <0,01
Telefdnico 0,1 (0,7) 0,1 (0,4) 0,2 (1) 0,7 0,4 (1,6) 0,1 (0,4) 0,1 (0,2) 0,1 (0,2) <0,01
Domicilio 0(0,1) 0 (0,1) 0(0,1)/ 0,9 0 (0) 0,01 (0,1) 0 (0) 0,01 (0,1) 0,5
Profesional contactado
Pediatra 4,9 (6,3) 4,5 (5,1) 5,3 (7,4) 0,9 10,3 (8,9) 5,2 (4,4) 3,5(3,4) 1,5 (6,5) <0,01
Enfermera 1,9 (2,9) 1,9 (3) 2 (2,8) 0,2 2,5 (2,7) 1,8 (3,1) 2,1 (3,3) 1,3 (1,9) <0,01
Médico de familia 0,7 (1,9) 0,5 (1,5) 0,9 (2,3) 0,2 0,1 (0,3) 0,1 (0,4) 0,2 (0,8) 3(3,4) <0,01
Odontdlogo 0,3 (0,8) 0,4 (0,9) 0,3 (0,7) 0,1 0, 1(0,3) 0,5 (1) 0,4 (0,9) 0,2 (0,5) <0,01

2 Media (DE).
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Tabla 5 Caracteristicas sociodemograficas, clinico-asistenciales y de uso de servicios en atencion primaria en un afo de los
pacientes cronicos menores de 18 afos y distribucion segln el nivel de riesgo

Caracteristicas N (%) Poblacion croénica Bajo riesgo Medio riesgo Alto riesgo p
<18 afos 408 (96,5) 14 (3,3) 1(0,2)
423 (15,7)
Variables sociodemograficas
Sexo femenino 194 (45,9) 189 (46,3) 5 (37,5) 0 (0) 0,5
Edad media 9,5 (4,7) 9,7 (4,6) 3,8 (2,7) 2 (-) <0,01
Edad 0-4 76 (18) 66 (16,2) 9 (64,3) 1 (100) <0,01
Edad 5-9 129 (30,5) 125 (30,6) 4(3,1) 0 (0)
Edad 10-14 138 (32,6) 137 (33,6) 1(7,1) 0 (0)
Edad 15-17 80 (18,9) 80 (19,6) 0 (0) 0 (0)
Variables clinico-asistenciales
Peso de complejidad® 3,6 (2,6) 3,2(1,9) 11,9 (2,7) 23,6 (-) <0,01
Numero enfermedades croénicas? 1,1 (0,4) 1,1 (0,3) 1,6 (0,8) 1(-) <0,01
Con una enfermedad crénica 375 (88,7) 368 (90,2) 9 (64,3) 1 (100) <0,01
Asma 164 (38,8) 154 (37,7) 10 (71,4) 0 (0) 0,03
TDAH 48 (11,3) 48 (11,8) 0 (0) 0 (0) 0,4
Obesidad 37 (8,7) 37 (9,1) 0 (0) 0 (0) 0,5
Epilepsia 20 (4,7) 17 (4,2) 3 (21,4) 0 (0) 0,01
Neoplasia 2 (0,5) 0 (0) 1(7,1) 1 (100) <0,01
Multimorbilidad 45 (10,6) 40 (9,8) 5 (35,7) 0 (0) <0,01
Comorbilidades agudas
Neumonias 42 (1,5) 40 (9,8) 2 (14,3) 0(0) 0,8
Infecciones urinarias repeticion 9 (0,3) 8 (2) 1(7,1) 0 (0) 0,4
Numero de fdrmacos? 0,2 (0,6) 0,2(0,6) 0 (0) 0(0) 0,2
Contactos totales? 8,3 (8,4) 7,8 (7,3) 24,1 (18) 1() <0,01
Tipo de contacto
Sanitario 7,8 (7,9) 7,5 (6,9) 23,4 (18,2) 1(-) <0,01
Administrativo 0,2 (0,6) 0,1 (0,8) 0,6 (2,4) 0(-) 0,2
Laboratorio 0,2 (0,6) 0,2 (0,6) 0,1 (0,5) 0(-) 0,8
Forma de contacto
Presencial 8,2 (8,1) 7,8 (7,2) 22,9 (15,3) 1(-) <0,01
Telefonico 0,1 (0,7) 0,1 (0,4) 1,2 (3,4) 0(-) <0,01
Domicilio 0 (0,1) 0 (0,1) 0 (0,0) 0(-) 0,9
Profesional contactado
Pediatra 4,9 (6,3) 4,4 (5,4) 18,4 (13,7) 1(-) <0,01
Enfermero 1,9 (2,9) 1,8 (2,7) 4,6 (6,1) 0(-) <0,01
Médico de familia 0,7 (1,9) 0,7 (1,9) 0,1 (0,3) 0(-) 0,5
Odontologo 0,3 (0,8) 0,3 (0,8) 0,2 (0,8) 0(-) 0,8
2 Media (DE).

prevalencias de los trastornos del espectro comportamental
y neuropsiquiatrico como la ansiedad (0,9%), la depresion
(0,3%), el autismo (0,1%) y el trastorno psicotico (0,03%),
que son mucho menores que la prevalencia entre 3%y 22%
de trastornos psiquiatricos que muestra una revision sobre
la salud de nifos y adolescentes de varios paises, incluida
Espana'®.

Por otro lado, el 1,8% de prevalencia del TDAH e hiperac-
tividad supera algunas publicaciones en Espana que hablan
de cifras de un 1%, aunque es muy inferior a otras que
aportan cifras de hasta un 14%%*. El metaanalisis de 14 publi-
caciones de Catala-Lopez et al. estima que la prevalencia de
TDAH en poblacion infantil y adolescente en Espana es del
6,8%>.

En cambio, la prevalencia de otras enfermedades como
la anemia (1,7%) o los trastornos tiroideos (1%) presentaba
cifras mayores a las observadas en los estudios consultados,
donde no figuraban en las listas de trastornos cronicos mas
frecuentes en la edad pediatrica.

Estas diferencias respecto a las prevalencias encontradas
en otros estudios podrian explicarse por varios motivos. Por
un lado, que la zona basica de salud corresponda a un barrio
con un nivel socioeconémico medio-alto (indice de privacion
de Medea en cuartil 1)3? puede condicionar que la poblacion
cuente con doble aseguramiento, que disminuiria el uso de
servicios sanitarios del sistema publico de salud; por otro
lado podria haber problemas de registro en «AP Madrid».
Entre estos, errores de codificacion de las enfermedades
cronicas e infrarregistro de algunos trastornos frecuentes
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Tabla 6 Factores asociados al peso de complejidad seglin GMA en los pacientes con enfermedades cronicas menores de 18 afios
IC 95%

Variables Coeficiente B Inferior Superior p

Edad <5 anos 2,6 2,1 3,1 0,000

Numero de enfermedades cronicas 1,6 1,1 2,1 0,000

NUumero de contactos/afno en AP 0,1 0,06 0,11 0,000

Regresion lineal. R2 =0,345.
GMA: grupos de morbilidad ajustada.

solo en ninos o que son leves y autolimitados en la edad
adulta, que condicionaria prevalencias menores de las reales
o registro de procesos agudos con codigos de enfermeda-
des croénicas que podria condicionar sobrestimacion de la
prevalencia en otros procesos. Por otro lado, respecto a la
comorbilidad aguda no se ha podido hacer una comparacion
con los pacientes no considerados como croénicos del centro
de salud por no disponer de esos datos.

A pesar de todo lo anterior, una de las fortalezas del
estudio es que se ha trabajado con real word data, lo que
permite disponer de un amplio volumen de informacion de la
poblacion en condiciones de practica clinica real, superando
las limitaciones de los estudios realizados con encuestas o
pequeias muestras.

Estudios previos concluyen que caracteristicas del indi-
viduo (edad, sexo, determinadas enfermedades y otras
variables familiares y sociales) se relacionan con la demanda
que realizan en pediatria de AP*. Pese a que esta rela-
cién entre morbilidad y utilizacién de servicios en pediatria
extrahospitalaria esta descrita en numerosos estudios, los
resultados son dificiles de comparar, pues no han empleado
sistemas estandarizados para clasificar las enfermedades
cronicas en pediatria. En nuestro estudio la media de con-
tactos anuales con AP (8 contactos/afno, siendo superiores
en<10 anos) es similar a los resultados de otro estudio
sobre el uso de servicios de AP en poblacion pediatrica
con enfermedades crénicas que utiliza Adjusted Clinical
Groups®, y superior a la media de contactos anuales de la
poblacion pediatrica de forma global durante el afo 2016,
tanto en el ambito del Centro de Salud Ciudad Jardin (3,9
contactos/ano) como en la Comunidad de Madrid (4,6 con-
tactos/ano) que aparecen en el cuadro de mando integral
de AP (eSOAP)¥,

Los pacientes de bajo riesgo presentaron un menor
numero de contactos anuales con AP que los pacientes
de medio riesgo, como sucede también en la poblacion
adulta’®. Por el contrario, el uso de servicios del paciente
de alto riesgo fue menor comparado con los de medio y
bajo riesgo, pero esto puede deberse a que podria estar
usando de forma preferente los servicios hospitalarios antes
que los de AP, como se observa en la literatura®®. No obs-
tante, contar con un Unico paciente clasificado como alto
riesgo limita la extrapolacion de los resultados. Sin duda el
modelo del Servicio Nacional de Salud, que se caracteriza
por su universalidad, gratuidad y gran accesibilidad al pri-
mer nivel asistencial garantiza la atencion de los pacientes
cronicos pediatricos, aunque el elevado nimero de contac-
tos anuales en los pacientes de bajo riesgo también podria
estar condicionado por un contexto cultural y social que

medicaliza afecciones banales, demandando atencion sani-
taria en AP'436,

La casi totalidad de los pacientes cronicos pediatricos
(96,5%) fueron clasificados por los GMA como pacientes
cronicos de bajo riesgo y presentaban una media de una
enfermedad cronica, mientras que en los clasificados como
medio riesgo era mas frecuente la multimorbilidad y la
complejidad. Estos datos son similares a los datos sobre
poblacion pediatrica que aparecen en el Informe del pro-
yecto de estratificacion de la poblacion por GMA en el
Sistema Nacional de Salud?’ y a los de Cohen et al. (2016),
quienes describieron un total de 104.500 nifios y adolescen-
tes crénicos, de los que el 95,2% presentaba enfermedades
no complejas®.

En nuestra poblacion el agrupador, al usarse en poblacion
pediatrica, clasifica al 96,5% como bajo, 3,3% como medio
y 0,2% como alto, a diferencia de la poblacion adulta en el
mismo centro de salud, que tiene una distribucion de 76,6%
en bajo, 18,7% en medio y 4,7% en alto riesgo, y en la que se
observa 3 niveles de riesgo con edad, caracteristicas de mor-
bilidad, uso de servicios y pesos de complejidad claramente
diferenciados®. Por el contrario, es posible que fuera mas
Gtil diferenciar a los crénicos pediatricos en 2 estratos, como
se observa en otros trabajos***, donde se ve como estos
pacientes cronicos complejos presentan enfermedades con
mayor necesidad de recursos de atencion médica especiali-
zada, junto a posibles limitaciones funcionales que pueden
ocasionar una mayor fragilidad y un uso mas frecuente
del sistema sanitario respecto a los pacientes cronicos no
complejos®®. Esto se observa también en nuestro estudio,
donde los pacientes de medio y alto riesgo se diferencian de
los de bajo riesgo, tanto en la edad como en la complejidad,
numero, tipo de enfermedades y uso de servicios.

En relacion con el uso de GMA en poblacion pedia-
trica merece también una reflexion el que no encontremos
entre las enfermedades crénicas de nuestra poblacion
tanto enfermedades prevalentes en la edad pediatrica
(enfermedad celiaca, dermatitis atopica o trastornos de la
conducta alimentaria)?* como otras de menor frecuencia y
de mayor complejidad (cromosomopatias, cardiopatias con-
génitas o encefalopatia hipoxico-isquémica infantil) que no
son identificadas por el estratificador como enfermedades
cronicas.

En conclusion, un nimero importante de pacientes meno-
res de 18 anos presentaban enfermedades cronicas. El asma,
el TDAH y la obesidad fueron las enfermedades mas preva-
lentes identificadas por el estratificador. El uso de servicios
fue elevado. La estratificacion segln niveles de riesgo se
comporté de forma diferente que en adultos, identificando
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una complejidad mas alta en los pacientes menores de 5
anos, con multimorbilidad y mayores contactos con AP.

Son necesarios mas estudios que analicen la morbilidad y
el uso de servicios en pediatria, asi como la utilidad de los
GMA en la estratificacion de este tipo de poblacion segln
niveles de riesgo, de cara a poder asignar un modelo de
intervencion adaptado a la realidad de la poblacion pedia-
trica.
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