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Resumen

Objetivo: describir y analizar la morbilidad registrada en las consultas informatizadas de
Pediatria de Atencion Primaria en Asturias.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal, realizado en la Comunidad Aut6no-
ma de Asturias de enero a diciembre de 2003. La poblacién estudiada fueron los nifios me-
nores de 14 afios asignados a pediatras con mas de 1 afio de consulta informatizada con
OMI-AP (N = 88.463 nifios). La fuente de informacion fue la historia clinica informatizada y
se obtuvieron los datos de sexo, fecha de nacimiento, fecha de creacién del episodio y codigo
segln la Clasificacién Internacional de Atencién Primaria (CIAP) asociado al episodio.

Resultados: el nimero total de nuevos episodios CIAP (diagndsticos) generados fue de
91.414. Maés del 50% correspondieron a menores de 6 afios. El predominio estacional se si-
tué en los meses de otofio e invierno. Se utilizaron un total de 516 codigos CIAP, de los cua-
les 17 agruparon el 65,4% de los episodios; el resto (34%0) se presentaron con una frecuencia
inferior al 1%. Cinco capitulos CIAP aglutinaron el 82% de episodios. El 44,8% de los diag-
nésticos correspondian al aparato respiratorio y, dentro de él, la infeccion respiratoria de vias
altas fue el més frecuente con un 23,1% sobre el total.

Conclusiones: el sistema informatico actual permite conocer la morbilidad.

Palabras clave: Morbilidad, Pediatria, Atencion Primaria.

Abstract

Objective: to describe and analyse the morbidity registered in Primary Care Paediatrics
in Asturias.

Material and methods: descriptive transversal study carried on in the community of As-
turias from January to December 2003. The area of research were children under 14 assigned
to paediatricians with more than one year of computerized office with OMI-AP: 88,463 chil-
dren.The source was the clinical computerized history from which information about sex,
birth date and date of the episode was obtained as well as the code ICPC (International Clas-
sification of Primary Care) associated to the episode.
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Results: the total number of new ICPC episodes (diagnosis) produced were 91,414. More
than 50% of them belonged to children under 6 years of age. The predominant seasons were
autumn and winter. A total number of 516 (ICPC) codes were used, from which 17 grouped
65.4% of the episodes; the rest (34%) had a frequency below 1%. Five ICPC chapters covered
82% of the episodes. The respiratory tract conditions were the most diagnosed with a 44.8%
of the total number of episodes and upper respiratory tract infection was the most frequent

with 23.1% of the total.

Conclusion: modern computers allow us to know morbidity.
Key words: Morbidity, Paediatrics, Primary Care.

Introduccion

La informatizacion de las consultas es-
ta suponiendo posiblemente el cambio
mas importante ocurrido en la Atencion
Primaria en nuestro pais desde la reforma
de la misma, con la creacion de los cen-
tros de salud y la generalizacion de la
atencion pediatrica hasta los 14 afios.

Este proceso comenzd gradualmente en
Asturias en el afio 1994 para posterior-
mente extenderse a practicamente la to-
talidad de los centros de salud de la comu-
nidad entre el afio 2002 y la actualidad,
coincidiendo con la asuncién de las com-
petencias sanitarias por parte de la comu-
nidad autbnoma a través del Servicio de
Salud del Principado de Asturias (SESPA).
El programa utilizado para la gestion de
agendas e historias clinicas es el OMI-AP
(versién actual 5.0/01E-05) y la codifica-
cion diagnostica incluida en su base de
datos es la Clasificacion Internacional en
Atencion Primaria (CIAP).

Surge en este momento la cuestion
de comprobar si realmente la informa-
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tizacién, ademéas de mejorar la siste-
matica del trabajo diario’, ofrece, a tra-
vés de la explotacion de sus registros,
datos reales sobre la actividad desarro-
llada y la morbilidad de la poblacion
pediatrica. El conocimiento de la mag-
nitud de los problemas atendidos re-
sulta imprescindible para la adecuacién
de los servicios’.

Hasta la fecha los registros que estan
siendo explotados se refieren fundamen-
talmente a actividad asistencial, nimero
de consultas y cobertura de cartera de
Servicios.

Desde la Asociacion Asturiana de Pe-
diatria de Atencién Primaria y con la co-
laboracion de un técnico de salud del
SESPA se decidi6 afrontar el reto que
suponia intentar responder a la siguien-
te pregunta: ¢cual es la morbilidad de la
Pediatria de Atencion Primaria en Astu-
rias? Hasta el momento esta pregunta
habia permanecido sin respuesta, cono-
ciéndose sélo datos de morbilidad de al-
gunas consultas concretas.
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Tras los primeros afos de la reforma 'y
la creacion de los centros de salud, se pu-
blicaron en Espafia diferentes trabajos
que abordaban estudios sobre morbili-
dad, si bien la mayoria de ellos tenia co-
mo objetivo fundamental conocer el con-
junto de la realidad asistencial. La
poblacién estudiada eran nifios de 0 a 7
anos®*™, de 0 a 9 afios™, o bien hasta los
14 afios™".

Una revision sistematica realizada en las
principales bases de datos bibliograficas
muestra la escasa publicacion en los Ulti-
mos 5 afios de estudios sobre morbilidad
pediatrica en Atencion Primaria’®®.

No se han encontrado estudios reali-
zados en ambitos comunitarios con re-
ferencia a poblacién pediatrica que utili-
zaran la codificacion CIAP.

Objetivos

Comprobar si el actual sistema informa-
tico permite realmente extraer los datos
registrados en cada consulta de pediatria.

Describir y analizar la morbilidad regis-
trada en las consultas informatizadas de
Pediatria de Atencion Primaria de Astu-
rias.

Material y métodos

Tipo de estudio: descriptivo transversal.
Ambito: Comunidad Auténoma de
Asturias.
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Periodo de estudio: afio 2003.

Poblacién que se estudia: menores de
14 afios a 1 de enero de 2004 y Tarjeta
Sanitaria Individual (TSI) en Asturias,
asignados a pediatras con més de un afio
de consulta informatizada con OMI-AP a
fecha 1 de enero de 2004.

Muestra: se realizd un muestreo por
conglomerados monoetapico. Se selec-
cionaron como unidades de primera
etapa y mediante muestreo aleatorio
simple al 25% de pediatras con historia
clinica informatizada y como unidad de
andlisis a la totalidad de nifios pertene-
cientes a sus cupos.

Total de pediatras con mas de un afio
de informatizacion de consultas: 121
con un total de TSI de 88.463.

Total de pediatras seleccionados: 30
(TSI; N=23.572).

Fuente de informacion: historia clinica
informatizada con OMI-AP.

La informacion se obtuvo de manera
automatica mediante el modulo OMI-
AD. Se elabor6 un instructivo que fue
enviado a los pediatras seleccionados
para la generacién de los episodios re-
gistrados en pediatria en el periodo de
estudio.

Las variables analizadas fueron:

Fecha de nacimiento del nifio.
Sexo.
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- Fecha de la creacion del episodio.
— Cadigo CIAP asociado al episodio.

Resultados

La poblacién pediatrica de la comuni-
dad en base al registro de TSI en el afio
2003 es de 93.706 nifios menores de 14

Se obtienen resultados de los nifios per-
tenecientes a los cupos de 27 pediatras, el
total de los mismos es de 21.180.

En todos los casos, los datos corres-
ponden a nuevos episodios (diagndsti-
cos) generados, lo que permite cono-
cer la incidencia de las diferentes

anos. patologias.
Tabla I. Distribucién de episodios seguin sexo
Frecuencia Porcentaje
Validos Femenino 43.595 47,7
Masculino 47.819 52,3
Total 91.414 100,0

Fuente: Historia clinica en OMI-AP

Figura 1. Piramide de poblacion de los episodios creados en 2003.
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Total de episodios: 91.414
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El nimero total de episodios CIAP
(diagndsticos) generados en el periodo
de estudio (1 de enero a 31 diciembre
de 2003) fue de 91.414 episodios que
corresponden a 19.926 nifios. Al menos
el 94% (19.926/21.180) de los nifios
acudieron a las consultas en el afio
2003y les fue asignado un nuevo cddi-
go diagnostico.

La distribucion de los episodios crea-
dos por sexos arroja un mayor porcenta-
je en varones (Tabla I); por edades, la
distribucion es mayor en los rangos de
edad mas bajos (Figura 1). Se constata
un descenso en la frecuencia de nuevos
episodios a partir de los 6 afios de edad,
apareciendo un ligero aumento a los 10
afios, siendo la frecuencia de episodios
menor a los 13 afios. La relacién entre
edad y sexo se observa en la pirdmide de
poblacion (Figura 1), existe un predomi-
nio del sexo masculino hasta la edad de
6 afios invirtiendose la situacion a partir
de ese momento.

La distribucion por tramos de edad:
lactantes, preescolares y escolares, se
expone en la Tabla Il. Durante los 5 pri-
meros afios de vida se acumulan mas de
la mitad del total de episodios diagnos-
ticados. La etapa escolar es, en relacién
con su poblacién, la de menor porcen-
taje de nuevos episodios. Tarjetas sani-
tarias de 0 a 23 meses, 11,9%; de 2 a5
afios, 25,4%; de 6 a 14 afos, 62,6%.

Respecto a la distribucion mensual en
la creacion de los episodios existe un
predominio en los meses de otofio e in-
vierno (Figura 2).

La distribucion de los episodios por
capitulos de la clasificacién CIAP arroja
un claro predominio de los diagnosticos
correspondientes al aparato respiratorio
(Tabla I11). EI 82% del total de los diag-
nosticos se agrupan en 5 capitulos CIAP
(Figura 3).

En el Aparato Respiratorio (Figura 4)
con una frecuencia diagnostica de un
44,8% del total, los procesos infecciosos

Tabla ll. Distribucion de episodios segun edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Lactante (0-1) 24.370 26,7 26,7
Preescolar (2-5) 33.169 36,3 62,9
Escolar (6-14) 33.875 37,1 100,0
Total 91.414 100,0 100,0
Fuente: OMI-AP
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Figura 2. Distribucion mensual de episodios creados.

16
12
BN
]
g 84
o
g
4
0 T T T T T T T T T T
= & § & 5 § &£ & & 9 § 2
= = = = < 3 o 2 = = =, )
o @ o o - @D o @ 3
5] °© 3 o 3 o
= g @
@
Mes de la creacion del episodio ©
Figura 3. Capitulos CIAP mas frecuentemente diagnosticados.
Episodios CIAP en pediatria (82% del total de episodios). Asturias 2003
50
44,8
40
2 30+
[
<
8
& 20
11,8
10 - 9.5 9,3
. - 6’4
0 | | N
Aparato Problemas Aparato Piel Aparato
respiratorio generales digestivo y faneras auditivo

Episodios por capitulos CIAP

26

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen VIII. Nimero 29. Enero/marzo 2006



Dominguez Aurrecoechea B, y cols. Morbilidad en Pediatria de Atencién Primaria en Asturias

Tabla lll. Distribucién de episodios por capitulos CIAP. Asturias 2003

Frecuencia Porcentaje
Actividades preventivas 3.544 3,9
Problemas generales e inespecificos 10.780 11,8
Sangre, érganos hematopoyéticos y sistema inmunitario 470 0,5
Aparato digestivo 8.640 9,5
Ojos y anejos 3.123 34
Aparato auditivo 5.890 6,4
Aparato circulatorio 323 0,4
Aparato locomotor 3.339 3,7
Sistema nervioso 979 1,1
Problemas psicol6gicos 803 0,9
Aparato respiratorio 40.916 44,8
Piel y faneras 8.505 9,3
Aparato endocrino, metabolismo y nutricion 1.464 1,6
Aparato urinario 757 0,8
Planificacion familiar, embarazo, parto y puerperio 103 0,1
Aparato genital femenino y mamas 785 0,9
Aparato genital masculino y mamas 814 09
Problemas sociales 179 0,2
Total 91.414 100,0

de vias altas son los protagonistas y abar-
can mas del 50% del total de diagndsti-
cos de este capitulo; en este apartado,
existen hasta 9 diagnosticos diferentes
con frecuencias por encima del 1%.

El capitulo CIAP Problemas Generales
e Inespecificos (Figura 5) ocupa el se-
gundo lugar en cuanto a frecuencia
diagnostica (11,8% del total) a expen-
sas fundamentalmente de la fiebre, a la
que corresponden la tercera parte del
total, y a las enfermedades exantemati-
cas, que en conjunto llegan al 33,8% de
este capitulo. La tercera parte restante
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se reparte de forma muy dispersa con
frecuencias inferiores al 2%.

El tercer lugar en frecuencia lo ocupa
el capitulo CIAP Aparato Digestivo con
el 9,5% del total (Figura 6). En este ca-
pitulo el diagndstico mas frecuente es la
infeccion intestinal inespecifica que se
repite con una frecuencia menor del
24% vy la diversidad de diagndsticos es
mayor existiendo hasta 14 por encima
del 1% con predominio del diagnostico
sintomatico.

El capitulo CIAP Piel y Faneras supone
el 9,3% del total de los capitulos CIAP
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Figura 4. Diagnosticos del Aparato Respiratorio con frecuencias superiores al 1%.
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R74: infeccion respiratoria de vias altas: 51,6%; R76: amigdalitis: 9,4%; R78: bronquitis-bronquiolitis: 6,1%;
R72: amigdalitis estreptocécica: 5,8%; R96: asma: 5,3%; RO5: tos: 5,1%; R80: gripe: 4,3%; R75: sinusitis: 2,1%;
R97: rinitis alérgica: 1,4%.

Figura 5. Diagndsticos del capitulo Problemas Generales e Inespecificos con frecuencias superiores al 1%.
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CIAP

A03: fiebre: 33,5%; A77: otras enfermedades virales no especificadas: 20,8%; A72: varicela: 8%; A76: enfermedades
virales exantematicas: 5,1%; A12: reaccion alérgica: 2%; A04: astenia: 1,9%; A01: dolor generalizado: 1,3%;
A85: efecto adverso de medicamento: 1,3%; A74: dolor célico abdominal: 1,3%; A16: lactante irritable: 1%.
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Figura 6. Diagnosticos del Aparato Digestivo con frecuencias superiores al 1%.
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D73: infeccion intestinal inespecifica: 23,8%; D11: diarrea: 17,5%; D01: dolor abdominal: 13,1%; D10: vémito:
9,2%; D12: estreflimiento: 6,4%; D83: enfermedades de boca, lengua, labios: 4,9%; D82: enfermedades de dientes,
encias, estructuras: 3%; D21: disfagia, problemas de deglucion: 2,9%; D22: oxiuros, ascaris y otros parasitos: 2,8%;
D70: diarrea infecciosa: 2,7%; D19: signos y sintomas de dientes y encias: 2%; D87: alteraciones funcionales

del estémago: 1,9%; D20: signos y sintomas de boca, lengua y labios: 1,6%; D99: otras enfermedades digestivas
sistémicas: 1,4%.

Figura 7. Diagnosticos de Piel y Faneras con frecuencias superiores al 1%.
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$88: eccema, dermatitis de contacto: 11%; S76: contusion, hematoma: 10%; S87: dermatitis atdpica, eccema: 8,3%; S18:
laceracion, herida incisa: 8,2%; S72: picadura insecto: 7,2%; $98: urticaria: 4,6%; S86: dermatitis seborreica: 4,2%;

S07: eritema generalizado: 3,8%; $89: dermatitis del pafial: 3,7%; $92: dishidrosis y otras enfermedades de las glandu-
las sudoriparas: 3,4%; S75: moniliasis, Infecciones por candida: 3,2%o; S84: impétigo: 2,5%; S04: inflamacion localiza-
da, papula, tumor cutaneo localizado: 2,5%; $74: dermatofitosis: 2,4%; S79: otras neoplasias benignas de la piel: 2,3%;
S03: verrugas: 2,1%; S96: acné: 1,6%; S06: enrojecimiento, eritema localizado: 1,1%; S02: prurito: 1,2%.

29

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen VIII. Nimero 29. Enero/marzo 2006



Dominguez Aurrecoechea B, y cols. Morbilidad en Pediatria de Atencion Primaria en Asturias

(Figura 8), tiene una frecuencia diag-
nostica casi coincidente con el aparato
digestivo y su distribucion interna es
muy diferente; no existe ningin diag-
nostico claramente predominante y
existen hasta 20 entidades patoldgicas
con una frecuencia mayor del 1%.

En el Aparato Auditivo con un 6,4%
del total (Figura 8) el diagndstico predo-
minante es la otitis media aguda con un
70% de este capitulo.

Los sistemas y aparatos menos diag-
nosticados se comportan de manera
que pueden asociarse formando dos
grandes grupos: en una parte de ellos
(Tabla IV) existe siempre un diagnostico

que predomina de forma clara sobre los
demas, mientras que en los capitulos
problemas psicoldgicos y problemas so-
ciales (Tabla V) existe una mayor dis-
persion diagnostica.

La evolucion comparativa de los episo-
dios agrupados en los apartados CIAP
mas frecuentemente diagnosticados (res-
piratorio, digestivo, auditivo y piel y fane-
ras) a lo largo del afio (Figura 9) muestra
como los Aparatos Respiratorio y Auditi-
vo se comportan de una forma similar
con grandes picos en los meses de otofio
e invierno y descenso importante en ve-
rano (mas evidente en el primero) mien-
tras que el Digestivo y Piel y Faneras se

Figura 8. Diagnosticos del Aparato Auditivo con frecuencias superiores al 1%.

Aparato auditivo (6,4%)

80
70,1
60
2
]
c
8 404
o
o
20 -
95
0 [ | [ —
T T T T
H71 Ho1 H72 H70 H81
CIAP

H71: otitis media aguda: 70,1%; HO1: dolor de oido: 9,5%; H72: otitis media serosa: 6,5%; H70: otitis externa: 6,1%;

H81: cera excesiva en conducto: 3,2%.
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Tabla IV. Los sistemas y aparatos menos diagnosticados (1)

Aparato % del total de Diagnosticos mas
diagndsticos frecuentes %
Actividades preventivas 3,9%
Locomotor 3,7% Esguinces 20,0
Ojo y anejos 3,4% Conjuntivitis alérgica 37,0
Endocrino 1,6% Problemas alimentacion 41,7
Nervioso 1,1% Cefalea 42,0
Genital masculino 0,9% Fimosis 41,8
Genital femenino 0,9% Signos de la mama 64,1
Urinario 0,8% ITU 42,9
Sangre 0,5% Adenopatias 39,0
Circulatorio 0,4% Soplos 57,0
Tabla V. Los sistemas y aparatos menos diagnosticados (1)
Aparato % del total Diagndsticos mas
de diagnosticos frecuentes %
Problemas psicolégicos 0,9% Enuresis 20,8
Trastornos del suefio 19,6
Alteraciones del comportamiento 19,1
Problemas de aprendizaje 11,5
Problemas sociales 0,2% Problemas socioculturales 22,9
Problemas con el sistema sanitario 16,2
Problemas de los conyuges 12,0

distribuyen de forma mas homogénea
aungue el aparato digestivo presenta un
ligero aumento en el otofio.

Por grupos de edad: lactantes, prees-
colares y escolares, la distribucion de los
diagnosticos en grandes apartados CIAP
no es homogeénea (Figura 10). El capitu-
lo Actividades Preventivas aparece solo
en los lactantes, y es preciso recordar
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que el sistema informético nos ha apor-
tado sélo los nuevos diagnosticos crea-
dos, por lo que el codigo Actividades
Preventivas aparece en una sola ocasion
para cada nifio. EI Aparato Locomotor,
practicamente ausente en lactantes y
preescolares, supone cerca del 10% del
total de diagndsticos en el tramo etario
escolar.
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Figura 9. Evolucion anual de los episodios agrupados en capitulos CIAP mas frecuentemente
diagnosticados.
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Figura 10. Distribucion por grupos de edad: lactantes, preescolares y escolares de los principales
capitulos CIAP.

60
50
40
2
]
3 30
S
o
20
) l . 1 1
0_ T - T T T . T T T
Actividades Ojos Probl. Aparato Aparato Aparato Piel Aparato
preventivas inespecif.  digestivo  auditivo  respiratorio locomotor
B Lactante M Preescolar Escolar
32

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen VIII. Nimero 29. Enero/marzo 2006



Dominguez Aurrecoechea B, y cols. Morbilidad en Pediatria de Atencién Primaria en Asturias

Los cédigos CIAP utilizados fueron
516 aunque s6lo 17 de ellos agrupan el
65,4% del global (Tabla VI). En el 34%
restante, los diagndsticos se realizaron
con una frecuencia inferior al 1%.

El dolor no es un diagnostico frecuente
en este estudio; todos los diagndsticos
asociados a dolor sumados (Tabla VII)
suponen el 3,3% del total de los episo-
dios.

Discusion

Los datos obtenidos son los nuevos
episodios generados con sus codigos
diagndsticos realizados durante el afio
2003 en las consultas de Pediatria de

Atencion Primaria de Asturias y reflejan
la incidencia de las diferentes patologias;
en este trabajo no se han obtenido los
datos de todos los episodios atendidos
en las consultas realizadas a lo largo del
afio; no han sido incluidos los episodios
correspondientes a diagndsticos previa-
mente registrados en las historias clinicas
(seguimiento de patologias cronicas),
por lo que no es posible a partir de estos
datos estudiar la prevalencia.

Se ha realizado un trabajo descriptivo
de los datos obtenidos. No ha sido posi-
ble la comparacion de estos datos con
ningun otro estudio previo ya que no se
ha tenido acceso a ninguno de base po-

Tabla VI. Los diagnésticos mas frecuentes

Infeccion respiratoria de vias altas 23,1%
Amigdalitis 6,8%
Otitis media aguda 4,5%
Actividades preventivas 3,9%
Fiebre 3,9%
Bronquitis-bronquiolitis 2,7%
Otras enfermedades virales 2,5%
Asma 2,4%
Tos 2,3%
Gastroenteritis aguda 2,3%
Laringitis 2,1%
Gripe 1,9%
Sin enfermedad 1,8%
Diarrea 1,7%
Conjuntivitis alérgica 1,3%
Dolor abdominal 1,2%
Eccema 1%
Total: 17 diagndsticos 65,45%
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Tabla VII. Frecuencia de los diagnosticos asociados al dolor respecto al total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Dolor generalizado 138 0,2 0,2 0,2
Dolor abdominal generalizado 1.134 1,2 1,2 1,4
Dolor de estémago 11 0,0 0,0 1,4
Dolor rectal 8 0,0 0,0 14
Otros dolores abdominales localizados 33 0,0 0,0 14
Dolor ocular 14 0,0 0,0 15
Dolor de oido 562 0,6 0,6 2,1
Dolor cardiaco 5 0,0 0,0 2,1
Dolor cardiovascular 1 0,0 0,0 2,1
Dolor columna 209 0,2 0,2 2,3
Dolor espalda 102 0,1 0,1 2,4
Dolor lumbar 47 0,1 0,1 2,5
Dolor toracico osteomuscular 73 0,1 0,1 2,6
Dolor de ijadas 5 0,0 0,0 2,6
Cefalea 418 0,5 0,5 3,0
Dolor en cara 3 0,0 0,0 3,0
Dolor en aparato respiratorio 3 0,0 0,0 3,0
Dolor piel 2 0,0 0,0 3,0
Disuria 191 0,2 0,2 3,2
Dolor genital femenino 4 0,0 0,0 3,2
Dolor menstrual 23 0,0 0,0 Bk
Dolor pene 8 0,0 0,0 )
Dolor escroto 12 0,0 0,0 3,3
Resto 88.408 96,7 96,7 100,0
Total 91.414 100,0 100,0 -

blacional que utilizara la misma clasifica-
cion internacional.

Es preciso referirse de forma especifi-
ca a un aspecto que introduce el primer
motivo de confusion respecto al aparta-
do Actividades Preventivas: el sistema
OMI-AD, como ya se ha descrito, sélo
aporta los datos referidos a los nuevos
episodios creados e incluye también con
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su correspondiente codigo las activida-
des preventivas realizadas en los pa-
cientes que quedaran registradas en
una Unica ocasion (en nuestro caso per-
tenecian todas a nifios recién nacidos) y
comprenden el 3,9% del total, por lo
que este porcentaje en realidad no res-
ponde a patologia observada en el tra-
mo de edad de 0 a 1 afios sino a exame-
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nes de salud realizados a esta poblacion.
Por otro lado, hay que tener también en
cuenta que, a partir de los datos obteni-
dos, no pueden extraerse las actividades
preventivas realizadas al conjunto de la
poblacion infantil que serdn motivo de
otros estudios.

No se ha comprobado la homogenei-
dad en los criterios diagnosticos de los
diferentes profesionales.

Es posible que en algunos casos se ha-
yan registrado como diagnosticos los
motivos de consulta, lo que podria lle-
var a codificar como “fiebre” lo que
realmente correspondia a una infeccion
respiratoria de vias altas o como “dia-
rrea” el episodio de “gastroenteritis
aguda”. En ocasiones, el sistema obliga
a definir la etiologia del diagnostico en
el momento de creacion del episodio
como en el caso de la amigdalitis es-
treptocdcica y aunque es posible la mo-
dificacion del diagnostico tras conocer
su etiologia, no se ha estudiado el al-
cance de este posible factor de confu-
sion.

A partir de este estudio no es posible
conocer el nimero de diagnosticos re-
gistrados versus el de realizados en cada
visita; no se ha valorado la dimensién
real de una practica frecuente de regis-
trar s6lo el primero de los diagndsticos
realizados en cada consulta.
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En ocasiones, el factor de confusion es-
ta en la propia clasificacion internacional,
gue no permite encontrar codigos ajusta-
dos a algunos diagnosticos pediatricos.

Sera motivo de estudios posteriores
valorar el incremento del porcentaje de
diagnosticos a los 10 afios de edad.

Las cargas de trabajo de las consultas
de Pediatria de Atencion Primaria son, a
partir de la frecuencia de los diagnosti-
cos, mayores durante la lactancia y la
edad preescolar que en la etapa escolar.

Seran precisas tanto la profundizacion
en el estudio de estos datos como la pu-
blicacién de otros trabajos similares rea-
lizados en diferentes comunidades auto-
nomas para poder establecer los datos
de morbilidad en pediatria referida no ya
a grandes capitulos, sino a diagndsticos
especificos, 1o que permitiria eliminar las
discrepancias derivadas de la utilizacion
de diferentes clasificaciones internacio-
nales.

Conclusiones

El sistema informético actual permite
obtener los datos registrados en las con-
sultas de Pediatria de Atencion Primaria
y conocer su morbilidad.

Deberian establecerse mecanismos
para normalizar los criterios que permi-
tieran asignar codigos lo mas ajustados
posible al diagndstico.
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Es necesario adaptar la codificacion in-
ternacional CIAP a la realidad pediétrica.

De la utilizacién de criterios homogé-
neos en la codificacion, asociada a la
utilizacién de protocolos de actuacion
consensuados entre los pediatras ante
los diagnosticos mas frecuentes, se po-
dria derivar una mejora en la calidad de
la asistencia pediatrica, y la asignacion
de los recursos necesarios a este fin per-
mitiria incidir sobre el principal objetivo
de la Pediatria de Atencion Primaria:
mejorar la salud de la poblacion infantil.

Relacion de pediatras que han
participado en el estudio

Pablo Mola Caballero de Rodas, Au-
rora Nestal Alvarez, Carmen Granda
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