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Antecedentes
Parece existir un incremento de las visitas en los servi-

cios de urgencia hospitalarios (SUH), no homogéneo, en

un contexto de disminución de la natalidad.

Objetivo
Comparar la utilización del SUH de las cohortes de niños

nacidos en 1991 y 1996 en un área sanitaria.

Método
Estudio retrospectivo de cohortes con 2 años de segui-

miento, en el área sanitaria de Mieres (Asturias). Se inclu-

yen todos los niños nacidos en el área de salud en

1991 (n 5 600) y 1996 (n 5 423). Se mide el número de vi-

sitas realizadas al SUH y se calculan la tasa de visitas y pro-

medio de visitas en los primeros 2 años, en función de la

edad, sexo y municipio de residencia.

Resultados
El número bruto de visitas no varió (1991, 852; 1996,

853) pese a la disminución de nacimientos. El número de

niños que acudió a urgencias al menos una vez se incre-

mentó el 34,8 % (1991, 60,6 %; 1996, 82,0 %), y la frecuen-

tación el 41,7 % (1991, 142,2 %; 1996, 201,4 %). El 20 %

(1991) y el 29 % (1996) de los niños generaron más del

60% de las visitas. En el municipio más cercano al hospital

el porcentaje de niños que utilizó el SUH, la frecuentación

y el promedio de visitas fue significativamente mayor que

en el resto de los municipios.

Conclusiones
Aunque el número bruto de visitas permaneció estable,

la utilización del SUH experimentó un importante creci-

miento en 5 años.

Palabras clave:
Utilización de servicios sanitarios. Urgencias pediá-

tricas.

EMERGENCY DEPARTMENT UTILIZATION
BY CHILDREN AGED LESS THAN TWO YEARS OLD

Background
Emergency department visits are rising although birth

rate is decreasing.

Objective
To compare emergency department .(ED) utilization in

the cohorts of children born in 1991 and 1996 in a health

district.

Method
We performed a two-year retrospective cohort study in

the health district of Mieres (Spain). All children born in

the health district in 1991 (n 5 600) and 1996 (n 5 423)

were included. The number of visits to the ED was ob-

tained and the frequency and mean number of visits in the

first 2 years of life were calculated according to age, sex,

and area of residence.

Results
The gross number of visits did not vary (1991: 852; 1996:

853), despite a decrease in birth rate. The number of chil-

dren who attended the ED at least once increased by

34.8% (1991, 60.6%; 1996, 82%) and the frequency of vis-

its increased by 41.7 % (1991, 142.2 %; 1996, 201.4 %).

More than 60 % of visits were made by 20 % (1991) of the

children and by 29 % (1996). The percentage of children

who attended the ED, the frequency rate and the mean

number of visits were significantly higher in the munici-

pality nearest the hospital than in the remaining munici-

palities in the health district.

Conclusions
Although the gross number of visits to the ED remained

unchanged, ED utilization increased substantially in only

5 years.
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INTRODUCCIÓN
El continuo crecimiento de las visitas a los servicios de ur-

gencias hospitalarios (SUH), junto a la constatación de
que un importante porcentaje de estas visitas están mo-
tivadas por problemas no urgentes, e incluso banales1,2,
es fuente de preocupación para la comunidad sanitaria
y la sociedad, y ha motivado gran número de estudios
e intervenciones para intentar reducir las visitas inade-
cuadas3-12.

La utilización de los SUH dista mucho de ser homogé-
nea y, en la infancia y adolescencia, se han constatado
importantes variaciones entre áreas geográficas13. Diver-
sos estudios han descrito que un pequeño porcentaje de
niños son responsables de una elevada proporción de vi-
sitas a los SUH14,15, a las consultas de atención prima-
ria16-18 y, también, de los ingresos hospitalarios19. La ma-
yor utilización de los servicios sanitarios se ha asociado
a la menor edad16, a la presencia de comorbilidad20,21

y de enfermedades crónicas o recurrentes17,22, al bajo
peso al nacimiento23 y a la mayor accesibilidad geográ-
fica18,24.

La mayoría de estos trabajos son estudios transversales
que describen las características de la demanda de aten-
ción urgente, o evalúan la adecuación de las visitas y,
ocasionalmente, analizan los factores que se asocian a la
utilización de los SUH, bien global, bien por problemas
no urgentes. Sin embargo, la desproporcionada utiliza-
ción de los SUH por niños “hiperfrecuentadores” y los
cambios demográficos limitan los resultados de estos es-
tudios. Los estudios basados en cohortes de población de
áreas geográficas definidas19 permiten un análisis más
exacto de las tendencias en la utilización de los SUH y,
previsiblemente, aportan una información de mayor uti-
lidad para el diseño de intervenciones y para una mejor
planificación de los recursos.

En este trabajo se describe la utilización del SUH de
un hospital de área por 2 cohortes de niños, los nacidos
en 1991 y en 1996, que fueron seguidos hasta el cumpli-
miento de los 2 años de edad.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño
Estudio retrospectivo de cohortes.

Población
Cohortes de todos los niños nacidos en 1991 (n = 600)

y en 1996 (n = 423) en el área sanitaria de Mieres (Astu-
rias), según datos del Movimiento Natural de Población
de Asturias de los años 1991 y 1996 publicados por Insti-

tuto Nacional de Estadística25, que fueron seguidos hasta
el cumplimiento de los 2 años de edad para identificar las
visitas al SUH del hospital de referencia del área. Los da-
tos sobre las urgencias atendidas y sus características pro-
ceden del registro informático del Servicio de Admisión
del Hospital. De este registro se seleccionaron todas las
visitas realizadas por niños nacidos en 1991 y 1996 cuyo
domicilio correspondía a cualquiera de los 3 municipios
que conforman el área sanitaria, excluyéndose las visitas
de niños no residentes en el área aunque hubieran visi-
tado el SUH en alguna ocasión. Los niños fueron identifi-
cados a partir del número de la historia clínica asignado
en el SUH.

Ámbito
El área sanitaria de Mieres está integrada por 3 munici-

pios (Mieres, Aller y Lena) que reúnen 82.093 habitantes,
de los que el 11,7% son menores de 14 años. En las últi-
mas décadas ha experimentado importantes procesos de
reconversión industrial que se han dejado sentir en la
demografía, con una pérdida de población de casi el 20%
y una importante reducción en la tasa de natalidad, que
pasó de 12,08 en 1980 a 4,98 en 1996. Dispone de un
hospital comarcal, dependiente del INSALUD en los años
estudiados, donde se ubica el SUH, y 7 puntos de aten-
ción continuada (PAC) en atención primaria. El número
absoluto de visitas al SUH fue de 19.616 en 1991 y
25.129 en 1996, con un incremento relativo del 28,1 %,
aunque en el grupo de 0 a 14 años este incremento fue
sólo del 3,5%.

Medida de resultado principal
Tasa de visitas al SUH (por 100 niños y año). Otras va-

riables: edad (agrupada en menores de un año y de 1 a
2 años), sexo y municipio de residencia.

Análisis
En primer lugar se describieron las características de las

consultas realizadas en el SUH por ambas cohortes y se
calculó el porcentaje de niños que acudieron al menos
una vez al SUH antes de los 2 años (número de niños que
acudieron al menos una vez al SUH/número de niños de
la cohorte*100), la tasa de visitas al SUH (número de visi-
tas/número de niños de la cohorte*100), y el promedio
de visitas por niño. Para valorar la posible existencia de
diferencias estadísticamente significativas se utilizó la
prueba de la chi cuadrado (x2) para las variables cualita-
tivas y la t de Student para las cuantitativas, incorporan-
do los correspondientes intervalos de confianza del 95%
de medias o proporciones. Todos los cálculos se realiza-
ron con los programas Excel-97 y SPSS 9,0.

RESULTADOS
Los 600 niños de la cohorte de 1991 realizaron 853 vi-

sitas al SUH antes de cumplir los 2 años, frente a prácti-
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camente la misma cifra (852) realizadas por los 423 niños
de la cohorte de 1996. Más del 75% de las visitas prove-
nían del municipio de Mieres, casi la mitad acudieron
entre las 15 y 22 h, y su número aumentó en los fines de
semana. El porcentaje de visitas espontáneas (1991,
78,8%; 1996, 83,7%) y las que requirieron ingreso hospi-
talario (1991, 13,4 %; 1996, 17,3 %) fueron significativa-
mente mayores en la cohorte de 1996 (tabla 1). El por-
centaje de ingresos aumentó en los menores de un año
(1991, 14,2%; 1996, 21,8%), cuando los niños fueron re-
mitidos por un médico (1991, 21,8 %; 1996, 22,3 %), o
procedían del municipio de Lena (1991, 25,0 %; 1996,
20,4 %) y disminuyó los fines de semana (1991, 8,9 %;
1996, 12,1%).

El 60,8% de los niños de la cohorte de 1991 y el 82,0%
de la cohorte de 1996 realizaron al menos una visita al
SUH antes de cumplir los 2 años (tabla 2), con un incre-
mento relativo del 34,8%; la tasa de visitas fue de 142,2 vi-
sitas por cada 100 niños para la cohorte de 1991 frente a
201,4 en la cohorte de 1996 (incremento relativo del
41,7%). El porcentaje de niños que visitaron el SUH y la
frecuentación se incrementaron en los 2 grupos de edad
utilizados, en ambos sexos y en los 3 municipios (ta-
bla 2); Mieres, el municipio más cercano al hospital,
mantenía niveles de utilización más elevados que los mu-
nicipios vecinos, mientras que Lena, que partía de los in-
dicadores más bajos en 1991, mostró los incrementos más
acusados.

Las tasas descritas suponen un promedio de 1,42 y
2,01 visitas por niño en las respectivas cohortes (incre-
mento del 41,7 %, p < 0,01), pero si se tienen en cuenta
sólo los niños que acudieron al menos una vez al SUH
(tabla 3), los promedios fueron de 2,3 visitas para la co-
horte de 1991 y de 2,5 visitas para la de 1996 con un in-
cremento del 5,1% (p = NS). El 39,2% de los niños de la
cohorte de 1991 y el 18% de la cohorte de 1996 no acu-
dió nunca al SUH en los primeros 2 años, el 25,5 y el
31,9%, respectivamente, hicieron una visita, mientras que
el 20,2% de los niños de 1991 y el 28,8% de 1996 reali-
zaron tres o más visitas. Este último grupo, con un pro-
medio de 4,3 visitas por niño, fue responsable del 61,1%
y el 63,0 % de las visitas al SUH (tabla 4). Los niños hi-
perfrecuentadores fueron más numerosos en el municipio
de Mieres, el 30% realizaron la primera vista al SUH an-
tes de cumplir el primer mes de edad, pero el porcentaje
de ingresos no presentó diferencias significativas con los
niños que habían realizado una visita al SUH.

DISCUSIÓN
Frente a las comparaciones provenientes de estudios

transversales en los SUH que mostrarían un número de
visitas casi idéntico en 1991 y 1996 (853 y 852, respecti-
vamente), y que parecen indicar una estabilización de la
demanda, el análisis de cohortes muestra un importante
incremento en la utilización del SUH por los niños me-

nores de 2 años, que pasaron de 1,4 a 2,0 visitas (incre-
mento del 41,7%) en el período. Este incremento se con-
sigue fundamentalmente a expensas de la utilización del
SUH por un mayor porcentaje de niños en la cohorte de
1996 (82,0% frente a 60,8% en la cohorte de 1991) y, en
menor medida, por una utilización algo más intensiva
(2,5 visitas por niño que acudió alguna vez al SUH en
1995 frente a 2,3 en 1991).

En ambas cohortes se observa gran disparidad en el
uso del SUH, ya que mientras que un grupo de niños,
cada vez menor, no utiliza nunca los SUH, otro grupo
de grandes utilizadores –entre el 20 y el 28 % según co-
horte– genera más del 60 % del total de visitas. La pre-
sencia de “hiperfrecuentadores” se ha observado, tanto
en niños como en adultos, en la utilización de servicios
de urgencias hospitalarios14,26, en atención prima-
ria16,17,27,28 y en ingresos hospitalarios19; y un estudio17 se-
ñala que los hiperfrecuentadores en atención primaria
también realizan más visitas en los SUH y más ingresos
hospitalarios. Con los datos disponibles en este trabajo no
es posible saber si el grupo que utiliza más el SUH pade-
ce algún proceso crónico o enfermedad aguda recurren-

TABLA 1. Características de las visitas a urgencias
hospitalarias de las cohortes de nacidos 
en 1991 y 1996 hasta los 2 años de edad

Característica
1991 1996 Diferencia

Número Porcentaje Número Porcentaje 1991-1996

Edad 
< 1 año 476 55,8 505 59,3 6,1
1-2 años 377 44,2 347 40,7 –8,0

Residencia*
Mieres 671 78,7 647 75,9 –3,6
Aller 122 14,3 102 12,0 –16,4
Lena 60 7,0 103 12,1 71,7

Sexo*
Niño 500 58,8 428 50,2 –14,4
Niña 350 41,2 424 49,8 21,1

Visita espontánea*
No 181 21,2 139 16,3 –23,2
Sí 672 78,8 713 83,7 6,1

Hora de llegada
8:00 a 15:00 286 33,5 273 33,0 –4,5
15:00 a 22:00 397 46,5 399 46,8 0,5
22:00 a 8:00 170 19,9 180 21,1 5,9

Destino al alta*
Domicilio 732 86,6 704 82,7 –3,8
Ingreso 113 13,4 147 17,3 30,1

Día de semana
Lunes 114 13,4 119 14,4 4,4
Martes 116 13,6 118 13,8 1,7
Miércoles 111 13,0 113 13,6 1,8
Jueves 95 11,1 113 13,3 18,9
Viernes 111 13,0 109 12,8 –1,8
Sábado 138 16,2 147 17,3 6,5
Domingo 168 19,7 133 15,6 –20,8

*p < 0,05 entre 1991 y 1996.
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te que justifique la demanda o si el grupo que no acude
nunca está más sano o tiene problemas de accesibilidad.

La identificación de posibles enfermos crónicos entre
los hiperfrecuentadores permitiría desarrollar programas
de educación sanitaria para intentar un mayor control

del proceso, evitar descompensaciones y la necesidad de
acudir al SUH. No obstante, los estudios sobre este tema
son contradictorios, ya que se ha observado que los niños
con enfermedades crónicas no necesariamente son más
frecuentadores de los SUH, y que el porcentaje de visitas
inadecuadas es similar al de otros niños14; de otro lado,
aunque estos niños consultan más veces en atención pri-
maria, el motivo de consulta suele estar más relacionado
con procesos agudos que con la enfermedad crónica17 y,
adicionalmente, las intervenciones sobre los hiperfre-
cuentadores para intentar disminuir el número de visitas
fueron de dudosos29 o nulos resultados4.

En ambas cohortes, los niños residentes en el munici-
pio más cercano al hospital utilizan con más frecuencia el
SUH, lo que es consistente con otros estudios que en-
cuentran que la mayor accesibilidad geográfica se asocia
a una mayor utilización de servicios sanitarios, tanto hos-
pitalarios como de atención primaria o de urgencias2,24.
En cuanto al incremento relativo de la tasa de frecuenta-
ción, es prácticamente generalizado en los 3 municipios
(algo menor en Aller), en los niño/as y en los mayores y
menores de un año y, aunque las diferencias no son sig-
nificativas, se observa un crecimiento mayor en el muni-
cipio de Lena y en las niñas, que partían de indicadores
de utilización más bajos, por lo que se acortan diferencias

TABLA 2. Porcentaje de niños menores de 2 años que utilizan los servicios de urgencia y tasas de visitas 
en las cohortes de nacidos en 1991 y 1996

Cohorte 1991 Cohorte 1996 Diferencia

Porcentaje IC 95% Porcentaje IC 95% 1991-1996

Porcentaje de niños con una o más visitas al SUH

Edad
< 1 año 42,7 38,7-46,6 62,6 58,0-67,3 46,8
1-2 años 38,8 34,9-42,7 48,5 43,7-53,2 24,8

Domicilio
Mieres 69,2 64,4-73,8 89,2 85,6-92,9 28,9
Aller 50,8 41,8-59,8 58,2 47,1-69,3 14,6
Lena 41,6 31,5-51,2 80,3 70,4-90,1 93,1

Sexo
Niño 63,8 58,3-68,9 84,1 78,9-89,2 31,9
Niña 57,1 51,7-63,4 80,2 74,9-85,5 40,3

Total 60,8 56,7-64,6 82,0 78,4-85,7 34,8

Tasa de visitas por 100 niños

Edad
< 1 año 79,3 69,5-89,2 119,4 106,1-132,7 50,5
1-2 años 62,8 54,6-70,8 82,0 71,2-92,8 30,6

Domicilio
Mieres 178,0 158,0-198,0 232,7 256,4-209,0 30,8
Aller 100,0 74,9-125,1 129,1 93,4-164,8 29,1
Lena 59,4 41,1-75,7 156,1 118,4-193,7 162,7

Sexo
Niño 156,3 134,5-178,4 212,9 187,3-238,6 36,3
Niña 125,0 108,0-143,8 191,0 164,9-217,1 52,8

Total 142,2 127,6-156,4 201,4 183,1-219,7 41,7

SUH: servicio de urgencias hospitalario; IC 95%: intervalo de confianza del 95% de medias o proporciones.

TABLA 3. Promedio de visitas excluyendo a los niños 
que no utilizaron el servicio hospitalario 
de urgencias en las cohortes de nacidos 
en 1991 y 1996

Cohorte 1991 Cohorte 1996 Diferencia

Visitas IC 95% Visitas IC 95% 1991-1996

Edad
< 1 año 1,9 1,7-2,0 1,9 1,7-2,1 2,5
1-2 años 1,6 1,5-1,7 1,7 1,5-1,8 4,6

Domicilio
Mieres 2,6 2,3-2,8 2,6 2,4-2,8 1,5
Aller 2,0 1,6-2,3 2,2 1,8-2,7 12,7
Lena 1,4 1,2-1,7 1,9 1,5-2,3 36,0

Sexo
Niño 2,4 2,2-2,8 2,5 2,3-2,8 3,3
Niña 2,2 2,0-2,8 2,4 2,1-2,7 8,9

Total 2,3 2,1-2,5 2,5 2,3-2,6 5,1

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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respecto al municipio de Mieres y a los niños, probable-
mente en relación con una mejora de la accesibilidad y
cambios en las expectativas de salud y en la utilización de
los servicios sanitarios. A este respecto, no es previsible
que el estado de salud promedio de los niños de ambas
cohortes sea muy diferente y cabe hipotetizar que los
cambios detectados se deben a cambios sociales en las
pautas de utilización de los SUH antes que a un deterio-
ro de la salud de los niños nacidos en los años más re-
cientes.

El porcentaje de visitas urgentes ingresadas entre 0 y
14 años en España oscila entre el 2,2 y el 28 %2,30-33, lo
que podría estar relacionado con diferencias metodológi-
cas, el tiempo de seguimiento ya que se han observado
fuertes variaciones estacionales34, las características del
hospital (nivel tecnológico, disponibilidad de camas, uni-
dad de observación en urgencias) y de la población aten-
dida (accesibilidad, nivel sociocultural). En este estudio el
porcentaje de ingresos es superior a la mayoría de los tra-
bajos publicados en España, si bien debe tenerse en
cuenta que no dispone de unidad de observación en ur-
gencias, y que se refiere a niños entre 0 y 2 años en los
cuales la incertidumbre es mayor y también el porcentaje
de ingresos; de hecho, los niños de 0 a 14 años en el
mismo hospital ingresan el 10,6 % en 1991 y del 11,0 %
en 1996.

En conjunto, los resultados de este estudio muestran que
el aparente estancamiento observado en las visitas al SUH
de niños menores de 2 años se debe a la disminución de
la población infantil (tasa de natalidad) y, de hecho, va
acompañado de un uso mucho más intensivo de estos
servicios, especialmente por un grupo reducido de niños
que son responsables de dos tercios de las visitas. Las
estrategias para afrontar la masificación de los SUH han
partido desde dos puntos de vista antagónicos. Tradicio-
nalmente se ha considerado que los pacientes utilizaban
de manera inadecuada estos servicios y se ha intentado
frenar su acceso mediante programas educativos4,29, au-
mento de puntos de atención continuada en atención pri-
maria8-12, barreras organizativas6,7 y, en algunos países,
económicas9. Recientemente se apunta que la estructura

actual de los SUH es inadecuada para el tipo de pacientes
que realmente atienden35-40 y que estos servicios deberían
ser rediseñados para prestar, además de la atención a
problemas graves de nivel hospitalario, atención prima-
ria urgente y atención inmediata a problemas menores. La
mayor frecuentación al SUH detectada en este estudio, a
pesar de que los centros de salud dispongan de atención
continuada, orienta a que estos servicios son valorados
por la población, y cada vez más, como un lugar ade-
cuado para solicitar asistencia sanitaria inmediata, y la
atención primaria, pediátrica o no, debería considerar de
manera cuidadosa esta valoración de la población en sus
estrategias de desarrollo.
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