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Influence of nursery attendance in Emergency and Primary Care frequentation

Introducción: las guarderías surgen para atender una necesidad social, pero no están exentas de influir 
sobre la salud infantil.
Pacientes y métodos: estudio longitudinal prospectivo de dos cohortes de niños entre 0 y 24 meses (se 
diferencian en asistencia o no a guardería) que acuden a las consultas de 33 pediatras del Servicio Pú-
blico de Salud del Principado de Asturias. Los datos se obtuvieron de la historia clínica informatizada y 
entrevistas programadas (6, 12, 18 y 24 meses). Se compararon: número medio de visitas a Servicios 
de Urgencias y Pediatría e influencia de diferentes variables recogidas. Se analizaron: la morbilidad re-
gistrada (infecciones agudas y sibilancias recurrentes) entre hiperfrecuentadores (HF) y no HF.
Resultados: el número medio de visitas a las consultas pediátricas es significativamente mayor para los 
niños que acuden a guardería en todos los tramos de edad estudiados. Hay mayor porcentaje de HF 
entre los que acuden a guardería: los niños de entre 0 y 6 meses que acuden tienen un riesgo relativo 
de ser HF a Servicios de Urgencias de hasta seis veces mayor que los que no acuden y cuatro veces 
mayor de ser HF en las consultas de Pediatría.
Conclusiones: 1) la asistencia a guardería se asocia con mayor probabilidad de ser HF en Urgencias y 
en la consulta de Pediatría de Atención Primaria (AP); 2) los niños HF padecen más enfermedades 
respiratorias e infecciosas, que no son explicadas por su asistencia a guardería, y 3) lo anterior conlleva 
un mayor consumo de fármacos.

Introduction: nurseries arise to attend a social need, but are not without influence on children’s health.
Patients and methods: prospective longitudinal study of two cohorts of children aged 0-24 months 
(they differ in nursery assistance or not) who come to the consultations of 33 pediatricians at the Public 
Health Service of Asturias. The data were obtained from the clinical history and interviews scheduled 
(6, 12, 18 and 24 months). They were compared: average number of visits to Emergency and Paediatrics 
Services, and influence of different variables collected. We analyzed: the registered morbidity (acute 
infections and recurrent wheezing) between frequent attenders (HF) and not HF.
Results: the average number of visits to pediatric consultations is significantly higher for children attending 
nurseries in all age groups studied. There is a higher percentage of HF among those attending nursery: 
children between 0 and 6 months that have a relative risk of HF to Emergency Services up to 6 times higher 
than those not attending and four times higher of being HF in consultations of a Primary Care center.
Conclusions: 1) attendance at kindergarten is associated with increased probability of being HF in 
Emergency departments and Paediatrics Primary Care services; 2) the HF children suffer more respira-
tory and infectious diseases, which are not explained by their attendance at a nursery, y 3) the above 
carries a higher drug consumption.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió 

en 1956 las escuelas infantiles o guarderías como: 

“Instituciones para el cuidado de los niños sanos, 

que no pueden ser atendidos en el hogar durante 

una parte considerable del día. Su principal objeti-

vo sería completar adecuadamente los cuidados 

que el niño recibe en el medio familiar”1.

En nuestro país, según las encuestas de población 

del año 2010, el 25,01% de las mujeres trabajan 

fuera del hogar y utilizan servicios especializados 

para el cuidado de sus hijos2.

La estancia en guarderías no está exenta de influir 

sobre la salud del niño3,4, conllevando un significa-

tivo aumento de infecciones agudas en la infancia. 

Un mayor número de procesos agudos lleva implí-

cito un mayor consumo de recursos sanitarios y de 

medicamentos. Thrane et al.5 demostraron que el 

riesgo de recibir tratamiento antibiótico se duplica 

durante los tres primeros meses de asistencia a la 

guardería.

La mayor incidencia de enfermedades infecciosas 

también afecta a la sociedad, con transmisión de 

las mismas al entorno familiar inmediato6,7.

De todo lo anterior se puede derivar un aumento 

del uso de los servicios sanitarios, ya de por sí ele-

vada en la población menor de cinco años8, y, te-

niendo en cuenta estudios que vinculan el uso de 

la atención sanitaria en el pasado como mejor pre-

dictor del uso de la misma en el futuro9, podríamos 

encontrar que ciertos perfiles inadecuados de uti-

lización podrían instaurarse en la infancia y man-

tenerse en la edad adulta.

Estamos, por tanto, ante una realidad que influye 

de forma decisiva en la salud diaria de los niños y 

en el gasto sanitario presente y futuro (pudiendo 

causar un incremento del riesgo de daño iatrogé-

nico en el niño y una tensión en el sistema de salud 

pública con consumo de los recursos del mismo).

El objetivo del presente estudio será analizar cómo 

influyen las guarderías en la demanda de servicios 

médicos y en la aparición de patrones de hiperfre-

cuentación (HF). Además, se pretende estudiar el 

patrón de morbilidad (patología infecciosa aguda 

y sibilancias recurrentes) de los niños HF.

OBJETIVOS 

	 �Definir estadísticamente patrones de HF, tanto 

en los servicios de urgencias como en las con-

sultas de Pediatría de Atención Primaria (PAP).

	 �Establecer la influencia de factores analizados 

en la HF:

	 –	 �Relacionados con el niño: sexo, edad gesta-

cional, peso de recién nacido, patología 

neonatal y calendario vacunal. 

	 –	 �Relacionados con la alimentación: lactancia 

materna y su duración.

	 �Relacionados con factores familiares y socioe-

conómicos: número de hermanos, y respecto al 

padre y madre la edad, el nivel de estudios y 

ocupación laboral.

	 �Valorar si el factor “exposición a la guardería” 

modifica el comportamiento previo respecto al 

uso de los servicios sanitarios y favorece patro-

nes de uso excesivo de los servicios sanitarios.

	 �Conocer si tras el perfil de HF existe un patrón 

de morbilidad diferente.

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Estudio longitudinal prospectivo de dos cohortes 

de niños de 0-24 meses, que se diferencian exclu-

sivamente por la asistencia o no a la guardería 

(factor de exposición).

Participantes: inicialmente participaron 35 pedia-

tras y 20 enfermeras pertenecientes a las ocho 

áreas sanitarias del Servicio Público de Salud del 

Principado de Asturias (SESPA) que incluyeron en el 

estudio a 1139 niños.

Criterios de inclusión: niños nacidos entre el 1 de 

enero y el 30 de septiembre del 2010 que acuden 

regularmente a las consultas de PAP del SESPA,  

cuyas familias aceptaron participar tras recibir  

información completa. Criterios de exclusión: pre-

sencia de patología respiratoria, cardiaca e inmu-

nodeficiencias graves.
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Variables del estudio

Variable independiente: la asistencia a guarderías, 

sí o no (cualitativa dicotómica), define las dos co-

hortes. Se registró la edad de inicio (en meses) y los 

motivos por los que acuden.

Variables de caracterización: 

	 �Características personales: código; fecha de 

nacimiento; sexo; edad gestacional, peso del 

recién nacido y presencia de patología neona-

tal; lactancia materna; calendario vacunal de 

Asturias y opcional (vacunas antineumocócica, 

contra el rotavirus y antivaricela).

	 �Características familiares: número de herma-

nos, y respecto al padre y la madre, edad, nivel 

de estudios, ocupación laboral sí o no, taba-

quismo, alergias y asma.

Variables dependientes:

	 �El número y tipo de infecciones agudas que ge-

neran consulta (a PAP o a Servicios de Urgen-

cias): bacteriemia, bronquiolitis, bronquitis 

aguda, conjuntivitis, enfermedades víricas 

exantemáticas, faringitis, faringoamigdalitis, 

gastroenteritis aguda, gripe, laringitis, menin-

gitis, neumonía, otitis media aguda, resfriado 

común, sepsis, episodios de sibilancias recu-

rrentes, previamente definidas según el Trata-

do de Pediatría Nelson.

	 �Las visitas a Servicios de Urgencias y Pediatría: 

se incluyeron todas las visitas, aunque corres-

pondieran a un mismo proceso patológico. Se 

excluyeron las visitas correspondientes al pro-

grama de salud infantil.

	 �Fármacos consumidos: antibióticos, broncodi-

latadores, corticoides inhalados y orales y mon-

telukast.

Recogida de los datos

Los datos se obtuvieron de la historia clínica infor-

matizada y de entrevistas programadas a los pa-

dres en las consultas de PAP a la edad de 6, 12, 18 

y 24 meses. Las variables de caracterización se re-

cogieron en la primera visita y las variables de res-

puesta a los 6, 12, 18 y 24 meses, registrándose en 

formularios previamente diseñados. El consenti-

miento informado a los padres incluye una afirma-

ción explícita de acatamiento y cumplimiento de 

la normativa legal y los aspectos éticos. 

Análisis estadístico

Se ha realizado un análisis descriptivo proporcio-

nando la distribución de frecuencias para variables 

cualitativas y medidas como la media, mediana y 

desviación típica (DE) en el caso de variables cuan-

titativas. El test χ2 de Pearson fue utilizado para el 

análisis de dos variables cualitativas, calculando  

el riesgo relativo e intervalo de confianza del 95% 

(IC 95) cuando la relación resultó estadísticamente 

significativa (p < 0,05). Para la comparación de dos 

promedios se utilizó el test t de Student o el test de 

Welch, y para más de dos, el test de Kruskal-Wallis. 

Las hipótesis de normalidad e igualdad de varian-

zas fueron contrastadas mediante el test de Shapi-

ro-Wilk y el test de Ansary-Bradley respectivamen-

te. Para este análisis se utilizó el programa 

estadístico R® (R Development Core Team, 2012), 

versión 2.15.

RESULTADOS

Se recogieron datos de 1139 niños a los seis meses, 

de 1092 a los 12 meses y finalmente de 975 niños 

a los 24 meses. La pérdida del 14,3% fue debida  

al cambio de trabajo de tres pediatras (7,9%) y al 

cambio de domicilio de niños incluidos (7,4%).

Homogeneidad de las cohortes estudiadas: ambas 

cohortes son homogéneas, excepto para el nivel de 

estudios de los padres y el empleo materno (la co-

horte que acude a la guardería presenta mayor 

porcentaje de estudios universitarios y trabajo ma-

terno fuera del hogar).

La cobertura vacunal frente a neumococo y rotavi-

rus es mayor en niños que acuden a guarderías.

Niños que acuden a la guardería: a los dos años 

acuden a la guardería el 43,7% de los niños inclui-

dos en el estudio (la mayor incorporación es entre 

cinco y seis meses). En el 90,7% de casos el trabajo 

de los padres es la causa del inicio a guardería. 
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Comportamiento de los dos grupos respecto al nú-

mero medio de visitas al mes a los servicios de ur-

gencias o de PAP (Tabla 1):

	 �El número de visitas mensuales de los niños 

que no acuden a guarderías es menor  

(p < 0,05), en comparación con los que sí acu-

den, independientemente de la edad de inicio 

de la misma. Hay que tener en cuenta que en 

nuestro estudio solo se evaluaron las consultas 

por procesos infecciosos o por sibilancias recu-

rrentes.

	 �Para conocer si la variable “asistencia a guarde-

ría” modificaba el comportamiento del uso de 

los servicios sanitarios, se analizó por tramos 

de edad si la incorporación a ella influía en el 

número medio de visitas médicas mensuales, 

observándose diferencias significativas en to-

dos los casos (Tabla 2).

Definición de hiperfrecuentadores:

Consideramos HF a niños con media de más de dos 

desviaciones estándar (DE) para el total de las visi-

tas realizadas durante los dos años del estudio. HF 

del Servicio de Urgencias: la media de visitas en los 

dos primeros años de vida es 2,69 y DE 2,99 (Tabla 3). 

Por tanto, para ser HF, han de tener más de 8,67 

visitas en los dos primeros años de vida (5,03% del 

total de niños estudiados) (Tabla 4).

HF de la consulta de Pediatría: la media de visitas 

en los dos primeros años de vida es 14,56 y la DE 

10,08 (Tabla 3). Los HF han de tener más de 34,72 

visitas en los dos primeros años de vida (4,10% del 

total de niños del estudio) (Tabla 4).

En ambos casos, los que acuden a edades más 

tempranas (entre 0 y 6 meses) presentan mayores 

porcentajes de HF (Tabla 5) y tienen un riesgo rela-

tivo (RR) de ser HF de los Servicios de Urgencias de 

hasta seis veces mayor que los que no acuden y un 

RR cuatro veces mayor de ser HF de las consultas 

de Pediatría. 

Análisis de la morbilidad de los niños 

hiperfrecuentadores en relación al número  

de episodios padecidos

Analizando el número medio de episodios infec-

ciosos que tienen los HF, frente a los no HF, mayo-

ritariamente los primeros no solo acuden a los ser-

Tabla 1. Número medio de visitas/mes al Servicio de Urgencias y Pediatría de Atención Primaria (PAP)
Número medio 

visitas/mes
No guardería Inicio menos de 

6 meses
Inicio entre 6 y 

11 meses
Inicio entre 12 y 

17 meses
Inicio más de 18 

meses
P valor K-W

Urgencias 0,09 0,19 0,14 0,12 0,13 0
PAP 0,53 0,74 0,75 0,69 0,67 0

Tabla 2. Número medio de visitas a Urgencias y al pediatra de Atención Primaria antes y después de inicio 
guardería para los diferentes tramos de edad

Número medio visitas/mes en urgencias Número medio visitas/mes en el pediatra de 
Atención Primaria

Antes inicio 
guardería

Después inicio 
guardería

p Antes inicio 
guardería

Después inicio 
guardería

p

Entre 6 y 11 meses 0,09 0,16 0,000 0,27 1,24 0,000
Entre 12 y 17 meses 0,09 0,15 0,000 0,55 0,83 0,000
Entre 18 y 24 meses 0,03 0,49 0,000 0,57 0,96 0,000

Tabla 3. Definición de hiperfrecuentación del Servicio de Urgencias y pediatra de Atención Primaria
  Servicio de Urgencias Pediatra de Atención Primaria

Media de visitas/año 2,69 14,56

Desviación estándar 2,99 10,08
Definición de HF (según las vistas para el total de los 2 años) > 8,67 > 34,72

HF: hiperfrecuentación.
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vicios médicos más veces, sino que también 

padecen mayor número medio de episodios de las 

patologías de mayor prevalencia estudiadas (bron-

quiolitis, bronquitis, conjuntivitis, gastroenteritis, 

otitis media, resfriado común, sibilancias recurren-

tes y sinusitis) (Tabla 6).

Cuando analizamos la morbilidad de los hiperfre-

cuentadores, observamos que el factor “acudir a 

guardería” no determina diferencias estadística-

mente significativas (Tabla 7). 

Tabla 4. Hiperfrecuentadores del Servicio de Urgencias y pediatra de Atención Primaria en número y porcentaje si 
acuden o no a guardería, según edad de inicio

HP en Urgencias HP en PAP
Número % Número %

No guardería 15 2,73% 14 2,55%
Entre 0 y 6 meses 12 16,67% 8 11,11%
Entre 6 y 11 meses 6 5,50% 6 5,50%
Entre 12 y 17 meses 8 5,88% 8 5,88%
Entre 18 y 24 meses 8 7,34% 4 3,67%
Total 49 5,03% 40 4,10%

HP: hiperfrecuentadores; PAP: Pediatría de Atención Primaria.

Tabla 5. Riesgo relativo de ser hiperfrecuentadores si asisten a guardería según tramos de edad
HF en Urgencias 

RR (IC 95)
HF en PAP
RR (IC 95)

No guardería Categoría referencia Categoría referencia
Inicio entre 0 y 6 meses 6,1 (2,97-12,51) 4,36 (1,89-10,02)
Inicio entre 7 y 12 meses 2,01 (0,79-5,08) 2,16 (0,85-5,49)
Inicio entre 13 y 18 meses 2,15 (0,93-4,97) 2,31 (0,98-5,38)
Inicio a partir de 18 meses 2,69 (1,17-6,18) 1,44 (0,48- 4,29)

HF: hiperfrecuentadores; IC 95: intervalo de confianza del 95%; PAP: Pediatría de Atención Primaria; RR: riesgo relativo.

Tabla 6. Número medio de episodios de las diferentes patologías para hiperfrecuentadores (HF) y no HF de los 
Servicios de Urgencias y consultas de Pediatría de Atención Primaria

Urgencias PAP
  HF No HF p HF No HF p

Bronquiolitis 0,73 0,4 0 0,82 0,4 0,01
Bronquitis 1,18 0,6 0,01 1,6 0,59 0
Conjuntivitis 1,1 0,61 0,01 1,85 0,58 0
Enfermedades víricas exantemáticas 0,71 0,46 0,06 0,72 0,46 0,09
Faringitis vírica 0,88 0,51 0,03 0,95 0,51 0,02
Faringoamigdalitis 0,41 0,25 0,23 0,32 0,25 0,47
Gastroenteritis 1,37 0,79 0,02 1,75 0,78 0
Gripe 0,33 0,11 0,04 0,2 0,11 0,26
Laringitis 0,65 0,34 0,06 0,55 0,35 0,16
Neumonía 0,14 0,06 0,15 0,1 0,06 0,42
Otitis media 1,51 0,68 0,01 2,08 0,67 0
Resfriado común 7,31 3,66 0 8,47 3,65 0
Sibilancias recurrentes 1,59 0,36 0 1,8 0,36 0
Sinusitis 0,14 0,21 0,35 1,12 0,16 0,04
Viriasis 0,29 0,07 0,01 0,17 0,07 0,32

HF: hiperfrecuentadores; PAP: Pediatría de Atención Primaria.
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Estudio del consumo de fármacos por parte  

de los hiperfrecuentadores 

Entre los HF hay un mayor porcentaje de consumo 

de broncodilatadores orales e inhalados, corticoi-

des orales e inhalados, montelukast y antibióticos 

(p < 0,05) (Tabla 8).

DISCUSIÓN

Es un estudio prospectivo multicéntrico diseñado 

por el grupo de investigación de la Asociación Es-

pañola de Pediatría de Atención Primaria (AEPap)10 

y adaptado para Asturias por la Asociación Asturia-

na de Pediatría de Atención Primaria (AAPap): Enfer-

medad infecciosa y consumo de recursos sanitarios 

Tabla 7. Número medio de episodios de las diferentes patologías para hiperfrecuentadores de Urgencias y 
consultas de Atención Primaria, según asistencia o no a guarderías

  HP en Urgencias HP en PAP
Asiste 

guardería
No asiste 
guardería

p Asiste 
guardería

No asiste 
guardería

p

Bronquiolitis 0,74 0,71 0,87 0,86 0,75 0,97
Bronquitis 1,17 1,21 0,97 1,39 2,08 0,15
Conjuntivitis 1,37 0,43 0,02 1,89 1,75 0,89
Viriasis exantemáticas 0,71 0,71 0,99 0,71 0,75 0,91
Faringitis vírica 0,97 0,64 0,26 0,93 1 0,6
Faringoamigdalitis 0,43 0,36 0,86 0,33 0,32 0,99
Gastroenteritis 1,46 1,14 0,94 1,38 1,92 0,47
Gripe 0,26 0,5 0,72 0,21 0,17 0,41
Laringitis 0,8 0,29 0,22 0,54 0,58 0,46
Neumonía 0,14 0,14 0,99 0,11 0,08 0,84
Otitis media 1,97 0,36 0,01 2,39 1,33 0,06
Resfriado común 7,63 6,5 0,76 8,64 8,08 0,71
Sibilancias recurrentes 1,37 2,14 0,18 1,79 1,83 0,68
Sinusitis 0,11 0,21 0,74 1,11 1,17 0,23

HP: hiperfrecuentadores.

Tabla 8. Comparación del consumo de fármacos entre hiperfrecuentadores y no hiperfrecuentadores
Urgencias Pediatría de Atención Primaria

  No HF HF p No HF HF p
Número medio de consumo de ciclos 
de antibióticos 

2,1 4,69 < 0,01 2,1 5,35 < 0,01

% casos con consumo de corticoides 
orales a lo largo de los 24 meses

31,10% 61,22% < 0,01 31,12% 67,50% < 0,01

Número medio de ciclos de corticoides 
orales en los 24 meses

0,52 1,53 < 0,01 0,52 1,91 < 0,01

% casos con consumo de corticoides 
inhalados a lo largo de los 24 meses

11,23% 24,49% 0,01 10,80% 37,50% < 0,01

% casos con consumo de 
broncodilatadores orales en los 24 
meses 

31,97% 46,94% 0,04 31,12% 70,00% < 0,01

% casos con consumo de 
broncodilatadores inhalados a lo largo 
de los 24 meses

29,16% 63,27% < 0,01 29,20% 70,00% < 0,01

% casos con consumo de montelukast a 
lo largo de los 24 meses

8,86% 22,45% < 0,01 8,86% 22,45% < 0,01

HP: hiperfrecuentadores.
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en menores de dos años que acuden a guarderías11. 

Su ámbito de estudio son las consultas de PAP del 

servicio público de salud a las que acude habitual-

mente entre el 90 y el 95% de los niños12.

El trabajo lo realizaron de manera voluntaria 33 

pediatras y 20 enfermeras, lo que sin duda mejora 

el registro, aunque no permite aleatorizar la mues-

tra. La coordinación del trabajo se ha realizado por 

el grupo de investigación que recogió y revisó las 

encuestas antes de enviarlas al equipo estadístico. 

Los datos se han recogido durante las consultas 

habituales, intentando optimizar la capacidad in-

vestigadora de la PAP. 

El importante número de pediatras participantes 

permite obtener una amplia muestra, pero incor-

pora limitaciones, siendo la más importante la po-

sible falta de homogeneidad en los criterios diag-

nósticos; se intentó minimizar con definiciones 

previas de las patologías registradas. 

Otra de las limitaciones del estudio es que solo se 

tuvieron en cuenta las visitas por procesos infec-

ciosos o por episodios de sibilancias recurrentes, 

una patología potencialmente grave, de elevada 

prevalencia en Asturias (el 45,6% de los niños pre-

sentan algún episodio de sibilancias en los 36 pri-

meros meses de vida)12.

Cada episodio motivo de consulta que originó un 

diagnóstico determinado se registró en una sola 

ocasión, aunque por el mismo proceso el niño acu-

diera más de una vez a los servicios sanitarios.

El número de visitas tanto a las consultas de Pedia-

tría como a los Servicios de Urgencias se registró 

todas las veces que consultaron los niños, aunque 

lo hicieran por un mismo episodio.

No se tuvieron en cuenta características de las 

guarderías ni tiempo de permanencia en ella, pero 

Lafuente et al.13, en un estudio de características 

similares, no encontraron diferencias en las patolo-

gías según las horas de estancia en las guarderías 

ni el número de niños por cuidador de las mismas. 

Aunque la muestra inicial fue de 1139 niños, la 

muestra definitiva fue de 975 niños (73% del to-

tal de niños nacidos en el tiempo y ámbito del 

estudio).

Acuden a la guardería el 43,7% de la población es-

tudiada, cifra cercana a la publicada en “Estadísti-

ca de las enseñanzas no universitarias con 51,8 % 

de niños escolarizados a los dos años”14. 

El promedio de visitas mensuales a los Servicios de 

Pediatría (Urgencias y PAP) es mayor para los niños 

que acuden a la guardería y aumenta de manera 

significativa si la incorporación a la misma es tem-

prana. Esto mismo fue observado en estudios rea-

lizados en otras comunidades autónomas15,16.

Se desplaza la aparición de los primeros episodios 

de enfermedades infecciosas a una edad más tem-

prana, donde las complicaciones que requieren 

atención médica son más probables17. 

En nuestro estudio, el número medio de visitas a 

los Servicios de Urgencias o de PAP por tramos de 

edad (de 7 a 11 meses, de 12 a 18 y mayores de 18 

meses) se ve incrementado tras el inicio de la guar-

dería (p=0,000 en todas las categorías). Hay que 

tener en cuenta que el grupo de menores de seis 

meses no podemos evaluarlo por no tener datos 

previos a la incorporación a la guardería.

La hiperfrecuentación en edades pediátricas es 

algo conocido, pero escasamente estudiado.

Definir el número de consultas requerido para que 

un paciente sea considerado como hiperfrecuenta-

dor (HF) es problemático y sin un criterio uniforme 

en la bibliografía médica consultada.

El Instituto Croata de la Salud18 considera a los ni-

ños HF si el número de visitas está en el último cuar-

til de frecuencia de consulta (más de diez consultas 

anuales por niño). Melissa Klein et al., en 2011 pu-

sieron el corte en más de dos DE (nueve o más visi-

tas en un año)19. Habida cuenta que dichos estudios 

han sido realizados en otros países y que el estilo de 

la utilización de los servicios de salud puede verse 

influenciada por factores diversos (personales de 

los pacientes, factores sociales [sociodemográficos], 

factores familiares o apoyo social, y los factores rela-

cionados de manera específica con el sistema de 

salud [atención pediátrica frente a medicina gene-

ral en el primer nivel asistencial, la disponibilidad y 

la accesibilidad]) sus resultados nos pueden servir 

de orientación, pero no de comparación.
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Estudios realizados en nuestro país encuentran 

una HF de 14,89% usando la definición como la 

media +1 DE, pero el rango de edades estudiadas 

fue de 0 a 14 años y una duración del estudio de 

tres meses20. Usando la misma definición otro es-

tudio en AP en 2012, con un seguimiento de 12 

meses, encuentra que en el grupo de menores de 

un año serian HF los que tienen más de nueve visi-

tas al año y en el de uno a dos años serían los de 

más de 12 visitas. La tasa global de HF sería  

de 11,86%21. Tienen en cuenta todas las consultas 

a demanda y el número de participantes es nota-

blemente inferior al nuestro.

En nuestro estudio, que diferencia visitas a Urgen-

cias de visitas a consulta del PAP, los resultados 

están referenciados a los dos años de seguimiento, 

siendo HF a Pediatría los que superan más de 34,72 

visitas al cabo de los dos años.

De todos los factores analizados solo hemos en-

contrado relación entre HF y asistencia a guarde-

ría, sobre todo en incorporaciones antes de los seis 

meses (teniendo un RR de ser HF de 6 y 4,36 para 

Urgencias y consulta de Pediatría, respectivamen-

te). Existen trabajos que corroboran esta relación17.

Todo lo anterior origina un aumento del consumo 

de recursos sanitarios de los niños cuidados en 

guarderías, no solo por las jornadas de trabajo 

anuales perdidas por los padres22 sino por el mayor 

consumo farmacológico en antibióticos13,23,24, in-

cluso llegando a recibir tratamiento con ellos en el 

80% de las consultas de niños hasta 12 meses25. 

Nosotros encontramos que el RR de consumir fár-

macos (antibióticos, broncodilatadores orales e 

inhalados, corticoides orales e inhalados y monte-

lukast) es mayor para los niños que inician tempra-

namente la guardería. Si analizamos específica-

mente a los niños HF (independientemente de su 

asistencia no a guardería) vemos que tienen mayo-

res consumos en todos ellos (p < 0,05).

El término hiperfrecuentador tiene habitualmente 

una significación peyorativa y hemos pretendido 

también conocer si los quizá mal llamados así puedan 

ser una subpoblación de nuestros niños con un perfil 

“inmunológico de riesgo” (factor predisponente), en 

los que este sistema de cuidados (asistencia a 

guardería) actúa como factor precipitante, dado 

que la asistencia a guardería produce un incre-

mento de la incidencia de estas enfermedades, 

además de sibilancias recurrentes.

Aunque el número total de hiperfrecuentadores de 

nuestro estudio es pequeño, ya que este trabajo no 

fue diseñado inicialmente para este estudio, he-

mos analizado comparativamente el número y 

tipo de procesos infecciosos de los HF que van 

frente a los que no van a guardería, no encontrán-

dose diferencias significativas. Por tanto, los HF 

independientemente del modo de cuidado (guar-

dería frente a domicilio), son niños que padecen un 

número medio de episodios significativamente 

mayor de casi todas las patologías infecciosas ana-

lizadas, así como de sibilancias recurrentes. Esto 

quizá sea otro argumento que avala la hipótesis de 

niños con un particular perfil inmunológico.

CONCLUSIONES

	 �La asistencia a guarderías se asocia con mayor 

probabilidad de ser HF (bien al Servicio de Ur-

gencias o a la consulta de PAP).

	 �Los niños HF padecen más enfermedades res-

piratorias e infecciosas, que no son explicadas 

por su asistencia a guardería.

	 �Lo anterior probablemente lleva como conse-

cuencia que tengan un mayor consumo farma-

cológico (antibióticos, broncodilatadores orales 

e inhalados, corticoides orales e inhalados y 

montelukast).

	 �La preponderancia de las enfermedades respi-

ratorias e infecciosas en todos los grupos HF 

sugiere que estos podrían ser objeto de futuras 

investigaciones.
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