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Introduccién: estudiar la influencia de los factores socioecondmicos y psicolégicos familiares en la de-
manda y utilizacion de recursos sanitarios en las consultas pediatricas de Atencion Primaria (AP).

Material y métodos: estudio descriptivo observacional realizado mediante cuestionarios recogidos, duran-
te un periodo de 1 afio a familias de nifios entre 1 mes y 14 afios de edad pertenecientes a 2 consultas
urbanas de AP de Madrid. Se analizaron datos crudos, comparaciones entre grupos y andlisis multivariante.

Resultados: se analizaron 434 cuestionarios. El nimero de consultas totales fue mayor en los pacientes
de menoredad (p=0,001) y en aquellos cuyos padres presentaban elevado nivel de ansiedad (p =0,001).
Las familias con todos sus miembros en paro presentaron niveles de ansiedad (odds ratio [OR]: 5,85;
intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 2,56 a 13,34; p <0,0001) y depresion (OR: 6,25; IC 95: 2,64 a
14,76; p <0,0001) significativamente superiores al resto. La realizacion de pruebas de laboratorio fue
superior en los nifios con enfermedad crénica (OR: 3,84; 1C 95: 2,09 a 7,07; p <0,0001) y en aquellos con
un nivel de ansiedad elevado en los padres (OR: 2,78; 1C 95: 1,46 a 5,28); p = 0,02). La toma de fdrmacos
fue superior en los nifios con enfermedad cronica (OR: 3,15; IC 95: 1,60 a 6,19; p = 0,001) y menor en
los nifios de mas edad (OR: 0,93; 1C 95: 0,87 a 0,98; p = 0,014).

Conclusiones: la frecuentacion y el consumo de farmacos en general y antibicticos en particular, asi
como la solicitud de pruebas diagnosticas de laboratorio e imagen estan directamente relacionados
con el nivel elevado de ansiedad o depresion en los padres y con la presencia de enfermedad cronica en
los nifos e inversamente con la edad de los mismos. Seria recomendable la deteccion e intervencion en
los casos de elevada ansiedad parental para intentar reducir el consumo de recursos sanitarios.
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Abstract

Relationship between the use of health resources and socioeconomic aspects
in Primary Care

Introduction: the aim of our study was to analyze the influence of family socioeconomic and psycho-
logical factors on the demand and use of health resources in pediatric consultations in Primary Care.

Methods: descriptive observational study carried out using questionnaires collected over a period of 1 year
from children between 1 month and 14 years old, belonging to 2 urban Primary Care clinics in Madrid. The
raw data was analyzed, and comparisons between groups and multivariate analysis were performed.

Results: we compared 434 questionnaires. The number of total consultations was higher in younger
patients (p = 0.001) and in those whose parents presented high levels of anxiety (p = 0.001). Families
with all their members in unemployed presented anxiety (OR: 5.85;1C 95: 2.567-13.341; p <0.0001) and
depression (OR: 6.250;1C 95: 2.647-14.760; p <0.0001) levels higher than the rest. Laboratory and imag-
ing test were higher in children with chronic disease (OR: 3.84; IC 95: 2.09-7.07; p <0.0001) and high
level of anxiety in parents (OR: 2.78; IC 95: 1.46-5.28; p = 0.02). Drugs use was higher in children with
chronicdisease (OR: 3.15;1C95: 1.60-6.19; p = 0.001) and lower in older children (OR: 0.927;1C 95: 0.87-0.98;
p=0014).

Conclusions: hyper-attendance and drug consumption in general and antibiotics in particular, as well
as the request for imaging and laboratory test, is directly related to the high level of anxiety in the
parents and the presence of chronic disease in children and inversely with the age. It would be advis-
able to detect and, if possible, intervene in cases of high parental anxiety in order to try to reduce the
consumption of health resources.

Como citar este articulo: Martin Martin R, Sdnchez Bayle M. Relacion entre la utilizacion de recursos sanitarios y aspectos socioeconémicos

en Atencion Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:239-46.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:239-46
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

239



240

Raquel Martin Martin, et al. Relacion entre [a utilizacion de recursos sanitarios y aspectos socioecondmicos en Atencion Primaria

INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud espafiol (SNS) esta
considerado entre los mejores del mundo, y dentro
de él la Atencion Primaria (AP) obtiene una exce-
lente puntuacion en las encuestas de calidad per-
cibida por la poblaciéon?. Sin embargo y a pesar
del balance positivo, la AP se encuentra en estos
momentos en una situacion de crisis®. Importan-
tes cambios politicos y econdmicos han acaecido
en nuestra sociedad en los Ultimos afios, que han
ocasionado un debilitamiento de los diferentes re-
cursos disponibles que hacian posible la excelen-
cia del SNS*.

Existen multiples referencias a la hiperfrecuenta-
cion en las consultas de AP®®, Se trata de un fené-
meno complejo y multicausal: por un lado la esca-
sa existencia de barreras econdmicas en el acceso,
que si bien favorece la equidad de la asistencia
médica, por otro lado y en una sociedad con ten-
dencia al consumismo en general, hace que la sa-
nidad se convierta en otro bien a consumir®1° la
medicalizacion de la vida cotidiana, en parte favo-
recida por el propio Sistema que también contribu-
ye a ello}, por ltimo y a pesar de los esfuerzos de
los profesionales la prevencion, promocion y edu-
cacion para la salud se muestran insuficientes para
intentar controlar la sobreutilizacion de los recur-

s0st?,

Son escasos los trabajos en el ambito pediatrico
que muestren datos sobre los diferentes aspectos
que influyen en la utilizacion de los recursos sani-
tariosy que pueden derivar en un consumo inapro-
piado de los mismos*3.

Hay que considerar que una buena organizacion y
gestion de los presupuestos por parte de los politi-
cos y profesionales es indispensable para la soste-
nibilidad del sistema.

Conocer las necesidades en el ambito de la salud de
la poblacion es indispensable para organizar y ges-
tionar presupuestos, dichas necesidades vienen en
parte determinadas por la situacién econémica so-
cial. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la
influencia de la situacion psicosocioecondmica de
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la poblacion asignada a dos consultas pediatricas
en la utilizacion de los recursos sanitarios.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo observacional
realizado con los datos obtenidos mediante en-
cuestas a los padres de 434 nifos de un mes a 14
anos de edad que acudieron a dos consultas pedia-
tricas pertenecientes a dos centros de salud urba-
nosde la ciudad de Madrid. La encuesta fue valida-
da previamente en un estudio piloto (fiabilidad a
de Cronbach 0,768, p <0,0001 y validez mediante
analisis factorial confirmatorio y coeficiente de co-
rrelacion item-test). El total de tarjetas sanitarias
asignadas a las dos consultas en esos tramos de
edad era de 2580 nifos, y se ofrecio realizar la en-
cuesta desde enero de 2018 hasta agosto 2019 a
una muestra seleccionada aleatoriamente entre
todos los que acudieron a las consultas con cita
previa o sin ella.

Los datos recogidos fueron los siguientes: edad y
sexo de los nifios, edad y pais de origen de los pa-
dres, situacion familiar teniendo en cuenta la con-
vivencia o node la pareja, nivel de ingresos del gru-
po familiar, nimero de consultas realizadas al
centro de salud, servicios de urgencias de hospita-
les o puntos de atencién continuada (PAC), prue-
bas de imagen o de laboratorio solicitadas, asi
como derivaciones cursadas a atencion especiali-
zada, antibidticos y otros farmacos prescritos, do-
sis de vacunas no financiadas por el sistema sani-
tario publico; también se paso a los padres el test
de ansiedad y depresion de Goldberg®, consisten-
te en un instrumento de cribado para detectar la
ansiedad y depresion. La escala global tiene una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 82%,
su aplicacion es heteroadministrada y los puntos
de corte son de 4 0 mas puntos para la subescala
de ansiedad y de dos o mas puntos para la de de-
presidn. La escala esta disefiada para detectar pro-
bables casos, no para diagnosticarlos. Los datos
relativos al nimero de consultas realizadas se
comprobaron en los registros de la historia clinica
electronica.
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En cuanto al nivel de ingresos se hicieron dos gru-
pos: familias con ingresos menores o superiores a
1000 euros al mes.

Las medidas de resultado utilizadas en este estu-
dio han sido el nimero de consultas realizadas en
los centros de salud, en los PACy en los servicios de
urgencias, asi como el numero total de consultas
que engloba las anteriormente citadas. La realiza-
cion o no de pruebas de imagen o de laboratorio,
las derivaciones a atencion especializada y los far-
macos prescritos (antibidticos y otros farmacos)
también se han considerado medidas de resultado.

El analisis estadistico de los datos se realizo apli-
cando el programa comercial SPSS 15.0. Los datos
basicos se expresaron en medias y desviaciones
estandar (DE) en el caso de las variables cuantita-
tivas, y en nimeros y porcentajes en el caso de las
variables cualitativas. Se calcularon los intervalos
de confianza del 95% (IC 95). Las comparaciones
entre las variables cuantitativas se realizaron me-
diante la prueba de Mann-Whitney y después de
comprobar que no se ajustaban a una distribucion
normal (test de Kolmogorov-Smirnov). En las que
se realizaron entre las variables cualitativas se uti-
liz6 la prueba de chi cuadrado y se calcularon las
odds ratio. Se considero significacion estadistica
valores de p inferiores a 0,05. Se realizé estudio
multivariante mediante regresion logistica binaria
y regresion lineal multiple, segun el caso, partien-
do del modelo maximo y retirando una a una las
variables introducidas hasta dejar las que tenian
significacion estadistica.

RESULTADOS

Se registraron los datos de 434 pacientes, de los
cuales 200 (46,08%) eran varones y 234 (53,91%)
mujeres, con una edad media de 3,68 anos, rango
de un mes a 14 afios y (DE: 3,36). La edad media de
las madres era de 36,58 afos (DE: 6,29) y la de los
padres 38,87 (DE: 7,24). El nimero de hijos era de
1,64 de media (DE: 0,76) y en 261 (60,1%) casos se
trataba del primer hijo. En 49 casos (11,29%) la fa-
milia era monoparental y en 197 (45,39%) familias

con al menos uno de los progenitores inmigrante.
Con relacién a los ingresos, en 82 (18,89%) casos
ingresaron menos de 1000 euros al mes y en 352
(81,10%) familias los ingresos superaron los 1000
euros. Se contabilizaron 26 (5,99%) casos en los
que ambos progenitores estaban en paro.

En la prueba de Goldberg la puntuacion en el apar-
tado ansiedad fue de 1,10 de promedio (DE: 2,71)y
la puntuacion de depresion fue de 0,70 de prome-
dio (DE: 2,14). Los que presentaron una puntuacion
igual o superior a cuatro en el apartado de ansie-
dad fueron 64 (14,74%) y en el apartado de depre-
sion 55 (12,67%) presentaron dos 0 mas puntos.

El promedio de consultas totales fue de 2,22 (DE:
1,60); se realizaron 87 (20,09%) derivaciones a
Atencién Especializada; se habian prescrito anti-
bidticos en 92 (21,19%) casos; 286 (65,98%) pa-
cientes tomaron algun tipo de medicacion; se ha-
bian efectuado en 47 casos (10,82%) pruebas de
imagen y en 65 casos (14,97%) pruebas de labora-
torio; 275 (63,36%) familias compraron vacunas
que no estaban incluidas en el calendario vacunal
de la Comunidad de Madrid; un total de 68 pacien-
tes (15,66%) padecian una enfermedad crénica. La
Tabla 1 recoge los datos epidemiolégicos del total
de la muestra estudiada.

La Tabla 2 recoge los coeficientes de correlacion de
Spearman encontrados entre las consultas realiza-
das al centro de salud, servicios de urgencias y con-
sultas totales con la puntuacion obtenida para de-
presion y ansiedad en la prueba de Goldbergy la
edad en anos de la poblacion estudiada, observan-
dose que todos ellos presentan una correlacion sig-
nificativa con la excepcidn de la puntuacion para
depresion con el numero de consultas urgentes.

En la Tabla 3 se recogen los resultados obtenidos
en la regresion lineal multiple para el total de con-
sultas realizadas, evidenciandose que solo se man-
tiene la relacion positiva con la puntuacion de an-
siedad y la negativa con la edad.

En la Tabla 4 se recogen las odds ratio (OR) para la
realizacion de alguna prueba de laboratorio y para
la compra de vacunas no financiadas, observandose
que la realizacién de una prueba de laboratorio es
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de la
muestra estudiada

Edad de los nifios en afios: media 3,68 (DE: 3,36)

Edad de las madres en afos: media 36,58 (DE: 6,29)

Edad de los padres en anos: media 38,87 (DE: 7,24)
NUmero de hijos: media 1,64 (DE: 0,76)

Familias monoparentales: n = 49 (11,29%)

Familias inmigrantes: n = 197 (45,39%)

Nivel de ingresos/mes: <1000 euros 82 (18,89%); >1000
euros 352 (81,10%)

Puntuacion de la prueba de Goldberg: apartado ansiedad:
media 1,10 (DE: 2,71); apartado depresion: media 0,70 (DE:
2,14); presentaron puntuacion >4 en la de depresion n = 64;
presentaron puntuacién >2 en la escala de ansiedad n = 55
Consultas totales: media 2,22 (DE: 1,60); consultas en

el centro de salud: media 1,64 (DE: 1,02); consultas en
urgencias: media 0,49 (DE: 0,98)

Derivaciones a atencion especializada: n = 87 (20,09%)
Consumo de antibidticos: n =92 (21,19%)

Consumo de medicamentos: n = 286 (65,89%)

Pruebas de imagen: n =47 (10,82%)

Pruebas de laboratorio: n = 65 (14,97%)

Vacunas no financiadas: n = 275 (63,36%)

Pacientes con enfermedad crénica: n = 68 (15,66%)

DE: desviacién estdndar.

significativamente mayor en quienes tienen una
puntuacion de ansiedad >4 y depresion 22, se en-
cuentran en paro o padecen una enfermedad croni-
ca y que la compra de vacunas no financiadas es
significativamente mayor en los que tienen ingre-
sos mayores de 1000 euros (OR: 3,267;1C 95: 1,990
a 5,362; p <0,0001) y menor en los que estan en
paro o pertenecen a una familia monoparental. Por
otro lado, también se ha evidenciado que toman
significativamente mas medicamentos los que pa-

decen una enfermedad crénica (OR: 2,75;1C95:1,42
a 5,33; p = 0,002) y sus ingresos son mayores de
1000 euros (OR: 1,67; 1C 95: 1,01 a 7,04; p = 0,049),
latoma de antibidticos es superior en quienes estan
en paro (OR: 2,47;1C 95:1,08 a 5,66; p = 0,027).

En las familias que tenian a todos sus miembros en
paro, la puntuacion de ansiedad 24 fue significati-
vamente superior al resto (OR: 5,85; IC 95: 2,567 a
13,341; p <0,0001) y también el de depresion >2
(OR:6,250; 1C 95: 2,647 a 14,760; p <0,0001).

La Tabla 5 muestra los resultados de la regresion
logistica para la realizacion de pruebas de labora-
torio, que estan relacionada positivamente con el
hecho de presentar un nivel de ansiedad con pun-
tuacion 24 en la prueba de Goldbergy padecer una
enfermedad cronica.

La Tabla 6 recoge los resultados de la regresion lo-
gistica para la toma de alglin medicamento, sien-
do positiva la relacion con la presencia de una en-
fermedad cronica y negativa con la edad.

DISCUSION

Las necesidades en materia de salud de la pobla-
cion no siempre se corresponden con la correcta
utilizacion de los recursos sanitarios disponi-
bles*>1®. La planificacion de las politicas sanitarias
supone conocer los factores determinantes de la
salud, y se sabe que el grado de salud de los indivi-
duos esta intimamente relacionado con el nivel
socioeconémico al que pertenecen dentro de la

Tabla 2. Coeficientes de correlacién de Spearman entre el nimero de consultas totales, consultas al centro de salud

y consultas a urgencias con edad y las puntuaciones en ansiedad y depresion en el total de estudiados

Puntuacién de ansiedad

Puntuacion de depresion Edad en afios

Consultas en el centro de salud 0,158 (p =0,001)

0,113 (p=0,018) 0,141 (p = 0,003)

Consultas urgentes 0,149 (p = 0,002)

0,059 (p = 0,220) 0,110 (p=0,02)

Consultas totales 0,210 (p <0,0001)

0,137 (p=0,004) 0,158 (p = 0,001)

Tabla 3. Resultados de la regresion lineal mdiltiple para el total de consultas realizadas (se recogen solo las

variables que tuvieron relacion significativa con el niimero total de consultas)

Beta IC95 p
Edad -0,071 -0,114 a3 -0,028 0,001
Puntuacion de ansiedad 0,162 0,109 a 0,215 <0,0001

1C 95: intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 4. Odds ratio encontrados entre la realizacion de pruebas de laboratorio, de imagen, consumo de algtin
antibiético, vacunaciones no gratuitas, realizacion de derivaciones a Atencion Especializada y consumo de

al menos un medicamento con las variables socioeconémicas y psicolégicas analizadas (solo se recogen los
resultados que presentaron significacion estadistica)

Laboratorio Imagen Antibiéticos Vacunas Derivacion Toma de
a Atencion medicamentos
Especializada
Ansiedad 4 3,28 (1,77-6,06)
p <0,0001
Depresion 2 3,15 (1,59-6,24)
p=0,002
Paro 272(1,13-657) | 2,67(101-  |2,47 (1,08-5,66) | 0,23 (0,10-0,55)
p=0,020 7,04) p=0,027 p=0,001
p=0,049
Familia 0,35 (0,19-0,64)
monoparental p <0,0001
Enfermedad 4,32 (2,38-7,83) 9,66 (5,45-17,12) | 2,75 (1,42-5,33)
cronica p <0,0001 p <0,0001 p=0,002
Ingresos >1000 3,26 (1,99-5,36) 1,67 (1,02-2,73)
euros p <0,0001 p=0,038

Odds ratio, IC 95 para la realizacién de alguna prueba de laboratorioy de imagen, derivacién a Atencion Especializada, toma de algin medicamento, antibiéticos

y vacunas no financiadas (solo se recogen las que tuvieron significacion estadistica).

sociedad donde se desenvuelven, y en concreto el
estado de salud de los nifos depende en buena
parte del nivel socioeconémico de sus progenito-
res'”8 En la actualidad las desigualdades sociales
son enormes, y hoy dia se habla de un gradiente
social de salud que va desde la cima hasta la base
del espectro socioeconémico: las clases sociales
mas deprimidas tienen peor salud, peor calidad
asistencial y tasas de mortalidad mas altas®.

Resultan de interés creciente los estudios que rela-
cionan los determinantes sociales que influyen en
la utilizacion por parte de la poblacién de los servi-
cios sanitarios?%2,

El hecho de recibir atencion sanitaria tantas veces
como el paciente lo demande tiene un costo eco-
némico elevado. La frecuentacién a las consultas
del pediatra de APy Atencidn Especializada consti-

Tabla 5. Resultados de la regresion logistica para la
realizacion de al menos una prueba de laboratorio

(se recogen solo las variables que tuvieron relacién
significativa en el modelo analizado)

tuye unindicadorde utilizacion de recursos sanita-
rios. En nuestro estudio, hemos encontrado que los
padres con un nivel elevado de ansiedad consultan
mas y este resultado corrobora el que obtuvimos
en un estudio recientemente publicado por noso-
tros?3. En los casos de familias en las que ambos
progenitores estaban en paro, asi como en las fa-
milias monoparentales, los niveles de ansiedad y
depresion eran mas elevados, asi como las familias
en las cuales alguin hijo padece una enfermedad
cronica. Es abundante la literatura cientifica que
relaciona la frecuentacion pediatrica con los nive-
les de ansiedad y depresion de los padres®*%°.
Nuestro estudio aporta como novedad la utiliza-
cion dela escala de Goldberg, de simple manejoen
AP ya que en pocos minutos es posible detectar
indicios del estado psicolégico de los padres en re-

Tabla 6. Resultados de la regresion logistica para
el consumo de al menos un medicamento (solo
se recogen las variables que tuvieron relacién
significativa con el modelo analizado)

OR IC95 p OR IC95 p
Ansiedad >4 2,78 1,46-5,28 0,02 Enfermedad crénica 3,15 1,60-6,19 0,001
Enfermedad cronica 3,84 2,09-7,07 <0,0001 Edad 0,927 0,87-0,98 0,014

1C 95: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

1C 95: intervalo de confianza del 95%; OR: od(ds ratio.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:239-46
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

243



244

Raquel Martin Martin, et al. Relacion entre [a utilizacion de recursos sanitarios y aspectos socioecondmicos en Atencion Primaria

lacion a los niveles de ansiedad y depresion; tam-
bién hemos observado que la frecuentacion de las
consultas esta relacionada inversamente con la
edad de los ninos, es decir que a menor edad ma-
yor frecuentacion y viceversa, aspecto ya descrito
en la literatura cientifica®®. La presencia de enfer-
medad crénica en los ninos supone mayor consu-
mo de farmacos, mayor solicitud de pruebas de
imagen y de laboratorio. Los pacientes con ambos
progenitores en paro han recibido mas tratamien-
tos antibi6ticos?’. Arias Alvarez et al.?® encuentran
resultados similares en relacion con el consumo de
medicamentos y frecuentacién a las consultas. No
hemos encontrado relacion entre el consumo de
recursos sanitarios y el pais de origen de los padres
en consonancia también con los resultados de
Ariasy cols.

En relacion con las derivaciones realizadas entre
nuestra poblacion a atencion especializada hemos
encontrado una relacién positiva con la edad de los
nifios®.

La compra de vacunas no financiadas queda limi-
tada a las familias con mas recursos econémicos.

El perfil demografico de la poblacion estudiada in-
cluye una amplia representacion del colectivo in-
migrante, ya que un 45,39% de las familias de la
muestra tiene al menos un progenitor extranjero.
No hemos encontrado que este colectivo consuma
mas recursos sanitarios que los autoctonos coinci-
diendo con el estudio de Gimeno-Feliu et al.®°. La
poblacién inmigrante del presente estudio coinci-
de en todas sus caracteristicas con el perfil que
mostramos en nuestro anterior trabajo®. La inmi-
gracién de nuestra sociedad proviene de paises
deprimidosy aunque se ponga en ella expectativas
en relacion con la futura sostenibilidad del estado
de bienestar??, |a realidad es que pertenecen, por
lo general, al colectivo mas desfavorecido y al cual
hay que prestar especial atencion a la hora de asig-
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nar recursos con el fin de no aumentar la brecha
entre los niveles socioecondémicos.

Nuestro trabajo tiene algunas limitaciones, por un
lado, el tamafio de la muestra que pertenece uni-
camente a dos centros de salud y no representa a
la poblacion de la Comunidad de Madrid y por otro,
la recogida de datos realizando encuestas puede
tener sesgos de memoria y fallos en la recogida de
estos.

Dado el interés y la complejidad del tema seria re-
comendable realizar mas estudios, y a ser posible
con muestras mas amplias, ya que como conclu-
sion nuestros resultados ponen de manifiesto, una
vez mas, el aspecto multifactorial que subyace tras
el consumo de recursos sanitarios, que si bien im-
plica por un lado a los profesionales que prestan la
asistencia sanitaria®*?®, por otro lado estan deter-
minados por las caracteristicas de la poblacion a
quien va destinada dicha asistencia, siendo espe-
cialmente sensibles las familias con todos los
miembros en paroy aquellas con ingresos menores
a 1000 euros/mes. Nuestro estudio pone de mani-
fiesto la extrema vulnerabilidad de las clases socia-
les mas deprimidas y refleja como los factores psi-
cosocioeconémicos influyen altamente en la salud
de la poblacion. Realizar una correcta planificacion
sanitaria es imprescindible, para que no se fomen-
te lo que Benach et al.>® consideran la mayor epide-
mia del siglo XXI que seria la desigualdad en salud.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

AP: Atencion Primaria ¢ DE: desviaciones estandar ¢ IC 95:
intervalo de confianza del 95% ¢ OR: odds ratio * PAC: puntos
de atencidon continuada ¢ SNS: Sistema Nacional de Salud.



Raquel Martin Martin, et al. Relacin entre la utilizacion de recursos sanitarios y aspectos socioecondmicos en Atencion Primaria

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

Murillo C, Saurina C. Medida de la importancia de las
dimensiones de la satisfaccion en la provision de ser-
vicios de salud. Gac Sanit. 2013;27:304-9.

La Atencién Primaria de Saluden 2025.En: Organizacion
Médica Colegial de Espafia. Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos. Documentos 2017 [en
linea] [consultado el 06/07/2021]. Disponible en
www.cgcom.es/sites/default/files/atencion_prima
ria_2025/19/

Legido-Quigley H, Urdaneta E, Gonzalez A, La Parra D,
Muntaner C, Alvarez-Dardet C, et al. Erosion of univer-
sal health coverage in Spain. Lancet. 2013;382:1977.

Mellado MJ. La AEP, determinante en los cambios
profesionales, epidemioldgicos, socioculturales y
medioambientales que impactaran en la salud de los
nifios del pais. An Pediatr (Barc). 2019;90:338-41.

Encuesta. La crisis, los nifos y los pediatras.
Noviembre 2012. En: Asociaciéon Espafola de
Pediatria [en linea] [consultado el 06/07/2021].
Disponible en www.aeped.es/sites/default/files/en-
cuesta_aep.pdf

Herranz Jordan B, Jiménez Garcia JJ. Hiperfrecuen-
tacion en urgencias pediatricas. An Pediatr (Barc).
2017;87:121.

Rivas Garcia A, Manrique Martin G, Butraguefio
Laiseca L. Hiperfrecuentacién y la oferta de atencién
pediatrica. An Pediatr (Barc). 2017;87:123.

Fernandez Alonso C, Aguilar Mulet M, Romero Pareja
R, Rivas Garcia A, Fuentes Ferrer ME, Gonzalez
Armengol JJ. Hiperfrecuentacion en Atencion
Primaria e hiperfrecuentadores en urgencias. Aten
Primaria. 2018;50:222-7.

Estadistica de Gasto Sanitario Publico, principales re-
sultados. En: Ministerio de Sanidad y Consumo 2018
[en linea] [consultado el 06/07/2021]. Disponible en
www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/
docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf

Segura Benedicto A, Giner Ruiz V. El consumo sanita-
rio inapropiado y la trivializacién de la medicina.
Aten Primaria. 2013;45:274-7.

Orueta Sanchez R, Santos Rodriguez C, Gonzalez
Hidalgo E, Fagundo Becerra EM, Alejandre Lazaro G,
Carmona de la Morena J, et al. Medicalizaciéon de la
vida (I). Rev Clin Med. 2011;4:150-61.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pifieiro Pérez R, Carabafio Aguado I. Hiperfrecuen-
tacion en urgencias. Experiencia y fracaso de una
consulta de educacion sanitaria. An Pediatr (Barc).
2017;87:362.

Priego Alvarez HR (dir.). Consumo en Salud. Analisis
Mercadologico del comportamiento del consumidor
sanitario. En: Universidad Autdbnoma de Barcelona
[en linea] [consultado el 06/07/2021]. Disponible en
www.tdx.cat/handle/10803/4614#page=1

Lobo A, Montén C, Campos R, Garcia-Campayo J,
Pérez Echevarria MJ. Deteccion de morbilidad psiqui-
ca en la practica médica. El nuevo instrumento
EADC. Zaragoza: Luzan; 1993.

Fundacién Foessa. Informe sobre exclusién y desa-
rrollo social en Madrid. 2019. En: Caritas [en linea]
[consultado el 06/07/2021]. Disponible en www.ca
ritasmadrid.org/viii-informe-foessa-sobre-exclu
sion-y-desarrollo-social-en-la-comunidad-de-ma
drid-2019

Llano OrtizJC. 9.2 Informe AROPE (2019). El estado de
la pobreza. Seguimiento del indicador de pobreza y
exclusion social en Espafa [en linea] [consultado el
06/07/2021]. Disponible en www.eapn.es/estado
depobreza/

Coduras Martinez A, del Llano Sefaris JE. La Sanidad
Espafiola en cifras. 2018. En: Asociacion Espafiola de
Enfermeria de Salud Mental [en linea] [consultado el
06/07/2021]. Disponible en www.aeesme.org/wp-
content/uploads/2019/05/Sanidad-espanola-en-
cifras-2018.pdf

Sastre Paz M, Terol Claramonte M, Clara Zoni A,
Esparza Olcina MJ, del Cura Gonzalez MI. Tomando
conciencia de las desigualdades sociales en la salud
dela poblacién infantil. Aten Primaria. 2016;18:203-8.

Determinantes sociales de la salud. Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud. WHA62.14. En:
Organizacion Mundial de la Salud [en linea] [consul-
tado el 06/07/2021]. Disponible en www.who.int/
social_determinants/es/

Jiménez Rubio D, Ortega Ortega M. Salud y posicién
socioeconémica: evidencia empirica reciente en el pa-
norama internacional y en Espafia. Rev Estud Empres.
2014;1:40-5.

Stringhini S, Carmeli C, Jokela M, Avendafo M,
Muenning P, Guida F, et al. Socioeconomic status and
the 25 x 25 risk factors as determinants of premature
mortality: a multicohort study and meta-analysis of 1.7
million men and women. Lancet. 2017;389:1229-37.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:239-46
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

245



246

Raquel Martin Martin, et al. Relacion entre [a utilizacion de recursos sanitarios y aspectos socioecondmicos en Atencion Primaria

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Actividad y calidad de los servicios sanitarios. Informe
anual del Sistema Nacional de Salud 2017. En:
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
[en linea] [consultado el 06/07/2021]. Disponible en
www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sis
InfSanSNS/tablasEstadisticas/InfSNS2017.htm

Martin Martin R, Sanchez Bayle M, Teruel de
Francisco C. Aspectos psicosociales relacionados con
la hiperfrecuentacién en las consultas pediatricas de
Atencion Primaria. An Pediatr (Barc). 2019;90:26-31.

Montalban Sanchez J. Relacién entre ansiedad y di-
namica familiar. Aten Primaria. 1998;21:29-34.

Tapia Collados C, Gil Guillen V, Orozco Beltran D.
Influencia de la ansiedad materna en la frecuenta-
cién de las consultas de Atencion Primaria. Aten
Primaria. 2005;36:167-8.

Sandin Vazquez M, Conde Espejo P. Hiperfrecuen-
tacion: percepcién de los profesionales de Atencién
Primaria sobre la influencia de factores sociales y de
organizacion del entorno sanitario. Rev Calid Asist.
2011;26:256-63.

Garcia Vera C, Albail Ballesteros MR. Prescripcién de
antibiéticos en la Atencién Primaria pediatrica: una
responsabilidad compartida. An Pediatr (Barc). 2018;
89:195-6.

Arias Alvarez MA, Sanchez Bayle M, Gancedo Garcia
C, Martin Martin R, Estepa Soto MR, Diaz Martinez
ME. Nivel socioeconémico y consumo de recursos
sanitarios en Atencion Primaria. An Pediatr (Barc).
2004;61:292-7.

Contreras Balada N, Gilbert Agull6 A, Linares Munoz
JM, Ponce Villacreces MC, Casamada Humet N,
Sauvalle Soler M. Analisis de las derivaciones a la
Atencion Especializada desde la consulta de Atencion
Primaria.Rev Pediatr Aten Primaria.2015;17:e13-e20.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:239-46
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Gimeno-Feliu LA, Macipe-Costa RM, Dolsac |,
Magallon-Botaya R, Luzon L, Prados-Torres, et al.
Frecuentacion de la poblacion inmigrante versus au-
téctona en Atencion Primaria: ;Quién consume mas
servicios? Aten Primaria. 2011;43:544-50.

Martin Martin R, Sanchez Bayle M, Gancedo Garcia
C, Teruel de Francisco MC, Coullaut Lopez A. Las fami-
lias de la crisis en las consultas pedidtricas de
Atencion Primaria: estudio descriptivo observacio-
nal. An Pediatr (Barc). 2016;84:189-94.

Bruquetas Callejo M, Moreno Fuentes F. Inmigracion
y Estado de Bienestar en Espafia. Coleccion Estudios
Sociales. Obra Social La Caixa. En: Fundacion de la
Lengua Espafola [en linea] [consultado el 06/07/
2021]. Disponible en www.fundacionlengua.com/
extra/descargas/des 36/ARTICULOS/volumen-31-
de-la-coleccion-de-estudios-sociales-i-inmigracion-
y-estado-de-bienestar-en-espana-i.pdf
Compromisos de Gobierno 2019-2023. En: Comu-
nidad de Madrid [en linea] [consultado el 06/07/
2021]. Disponible en www.comunidad.madrid/
transparencia/compromisos-gobierno-2019-2023

Pavo Garcia MR, Martinez Gonzalez C. Recomen-
daciones para “no hacer” en Pediatria. Rev Pediatr
Aten Primaria. 2018;20:291-5.

Ruiz-Canela Caceres J. Dejar de hacer, pero elegir con
prudencia. En: AEPap (ed). Curso de Actualizacion
Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p.
309-15.

Benach J, Vergara M, Muntaner C. Desigualdad en
salud: la mayor epidemia del siglo XXI. Papeles de
relaciones sociales y cambio global. Papeles. 2008;
103:29-40.



