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PALABRAS CLAVE Resumen

Hiperfrecuentacion; Objetivo: La hiperfrecuentacion es un problema relevante en las consultas pediatricas de aten-
Atencion primaria; cion primaria, por lo que el objetivo de nuestro estudio ha sido analizar el nivel de frecuentacion
Factores en dichas consultas y su relacion con determinados aspectos psicosociales de las familias asig-
psicosociales nadas a las mismas.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo observacional realizado mediante cuestionarios reco-
gidos durante un periodo de 6 meses y registrando la frecuentacion de los 6 meses previos. Se
han completado 346 encuestas de nifios entre 6 meses y 13 afnos de edad pertenecientes a dos
consultas urbanas de atencion primaria de Madrid. Se analizaron datos crudos, comparaciones
entre grupos y analisis multivariante.

Resultados: El promedio de consultas en los Gltimos 6 meses, del total de incluidos en el estudio,
fue de 3,06 en el centro de salud y de 0,77 consultas en urgencias. Se considerd hiperfrecuen-
tadores a los que habian acudido 6 o mas veces al centro de salud en este periodo (> p90), que
fueron 33 ninos (9,53%). En el analisis multivariante, las variables relacionadas con ser hiperfre-
cuentador en las consultas del centro de salud fueron la presencia de elevado nivel de ansiedad
en los padres (OR =5,50; IC95%: 2,49-12,17; p<0,0001) y la edad de los nifios (OR=0,73; IC 95%:
0,58-0,91; p=0,005). El modelo presenté un area bajo la curva de 0,761 (IC95%: 0,678-0,945;
p<0,0001).
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Introduccion

Conclusiones: La frecuentacion en las consultas pediatricas de atencion primaria esta directa-
mente relacionada con el nivel elevado de ansiedad de los padres e inversamente con la edad
de los nifios. Seria recomendable detectar y a ser posible intervenir en los casos de elevada
ansiedad parental para asi intentar reducir la hiperfrecuentacion asistencial.

© 2017 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Psychosocial aspects associated with excessive attendance in primary care paediatric
clinics

Abstract

Objective: Hyper-attendance is a significant problem in paediatric Primary Care clinics. The
aim of our study was to analyse the level of attendance in these clinics and its relationship with
certain psychosocial aspects of the families attending them.

Patients and methods: Observational descriptive study was conducted using questionnaires
collected during a period of 6 months, as well as recording the frequency of attendance
in the previous 6 months. A total of 346 questionnaires of children between 6 months and
13years of age belonging to 2 urban Primary Care clinics in Madrid were completed. The
raw data was analysed, and comparisons between groups and multivariate analysis were
performed.

Results: The mean number of consultations in the last 6 months, of the total included in the
study, was 3.06 in the Primary Care centre, and 0.77 in the emergency services. It was considered
over-frequent for those who had attended the Primary Care health centre 6 or more times in
this period (> p90), of which there were 33 children (9.53%). In the multivariate analysis, the
variables related to being frequent users of Primary Care clinics were: the presence of high
level of anxiety in the parents (OR=5.50; 95%Cl: 2.49-12.17, P<.0001), and the age of the
children (OR=0.73; 95%Cl: 0.58-0.91, P=.005). The model presented an area under the curve
of 0.761 (95%Cl: 0.678-0.945, P<.0001).

Conclusions: The frequency of visits in paediatric Primary Care clinics is directly related to
the high level of anxiety of the parents, and inversely to the age of the children. It would be
advisable to detect and, if possible, intervene in cases of high parental anxiety in order to try
to reduce the over-frequency in the paediatric primary health care.

© 2017 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

cuanto a la utilizacion de los servicios sanitarios’. Como
contrapartida, los profesionales que dispensan la atencion®

En Espafa la asistencia sanitaria pediatrica esta garantizada
por ley, con una cobertura universal. Corresponde al Sis-
tema Sanitario PUblico dispensar una atencion médica de
calidad, independientemente de la situacion administrativa
del nifio'>.

El Sistema Sanitario se financia via impuestos y es el ciu-
dadano con su cotizacion quien contribuye al sostenimiento
de dicho sistema. El hecho de recibir atencion médica tan-
tas veces como el paciente lo demande, tras la presentacion
de la tarjeta sanitaria obtenida previo empadronamiento,
tiene un coste econémico que no suele ser percibido por los
usuarios.

La calidad de la atencion sanitaria® infantil mejora nota-
blemente al potenciar la atencion primaria (AP) con el
aumento del nimero de pediatras, con un horario de tra-
bajo de 8 a21hy atendiendo a la poblacion hasta los 14 afios
inclusive. Estas medidas evidentemente facilitan el acceso
al paciente y han sido muy bien valoradas por la poblacion,
ya que en el caso concreto de la infancia existe general-
mente una actitud sensible, permisiva y complaciente en

ponen de manifiesto la aparicion de un fenémeno deno-
minado hiperfrecuentacién, un concepto’ dificil de definir
porque no esta bien establecido el punto de corte’ en rela-
cion con el nimero de visitas que un paciente debe realizar
en las consultas médicas en un periodo de tiempo. Con
frecuencia los profesionales que atienden los servicios de
AP, urgencias hospitalarias y puntos de atencion continuada
(PAC) soportan situaciones agobiantes porque la frecuenta-
cidn excesiva por parte de algunos pacientes no parece estar
justificada en muchos casos por la situacion clinica; ade-
mas, y teniendo en cuenta que la hiperfrecuentacion genera
un consumo de recursos innecesario, se hace evidente que
todos los agentes implicados deberian actuar y compartir
responsabilidades para regular los flujos desordenados de
pacientes'”.

El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar el nivel
de frecuentacion en las consultas pediatricas de AP y los
factores que podrian estar relacionados con determinados
aspectos psicosociales de las familias asignadas a dichas
consultas.
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Pacientes y métodos

Se trata de un estudio descriptivo observacional realizado
con los datos obtenidos mediante encuestas realizadas a los
padres de 346 ninos de 6 meses a 14 anos de edad que acu-
dieron a dos consultas pediatricas y pertenecientes cada una
a centros de salud urbanos diferentes de la Comunidad de
Madrid. La encuesta fue validada previamente en un estudio
piloto (fiabilidad a de Cronbach 0,768, p <0,0001, y validez
mediante analisis factorial confirmatorio y coeficiente de
correlacion item-test). El total de tarjetas sanitarias asig-
nadas a las dos consultas y en esos tramos de edad era
aproximadamente de 2.800 nifos, y se ofrecid realizar la
encuesta durante los meses de marzo a agosto del ano 2017
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 nifos, edad y pais de origen de los padres, situa-
cién familiar teniendo en cuenta la convivencia o no de
la pareja, nivel de estudios, nivel de ingresos del grupo
familiar, asistencia a la guarderia o colegio, nimero de con-
sultas realizadas al centro de salud, servicios de urgencias
de hospitales o PAC en los Ultimos 6 meses; también se paso
a los padres el test de ansiedad y depresion de Goldberg,
consistente en un instrumento de cribado para detectar la
ansiedad y la depresion. La escala global tiene una sensi-
bilidad del 83% y una especificidad del 82%, su aplicacion
es heteroadministrada y los puntos de corte son de 4 o
mas puntos para la subescala de ansiedad y 2 o mas puntos
para la de depresion. La escala esta disefada para detectar
«probables casos», no para diagnosticarlos'’. Los datos rela-
tivos al numero de consultas realizadas se comprobaron en
los registros de la historia clinica electronica.

En cuanto al nivel de ingresos, se hicieron 3 grupos:
1) las familias que ingresaron menos de 1.000 euros al mes;
2)ingresos entre 1.000 y 2.000 euros al mes, y 3)ingresos
superiores a 2.000 euros. Igualmente se formaron 3 grupos
respecto al nivel de estudios: 1) los que no tenian estudios
o eran elementales (formacion primaria); 2)con estudios
medios (BUP, bachiller, formacion profesional), y 3) con estu-
dios superiores (licenciatura, diplomatura).

Las medidas de resultado utilizadas en este estudio han
sido el nimero de consultas realizadas en los dos centros
de salud, en los servicios de urgencias hospitalarias y en los
PAC, asi como el nimero total de consultas que engloba las
anteriormente citadas.

El analisis estadistico de los datos se realizd aplicando el
programa comercial SPSS® 15.0. Los datos basicos se expre-
saron en medias y desviaciones estandar (DE) en el caso de
las variables cuantitativas y en nUmeros y porcentajes en el
caso de las variables cualitativas. Se calcularon los interva-
los de confianza del 95% (IC95%). Las comparaciones entre
las variables cuantitativas se realizaron mediante el test de
Mann-Whitney y después de comprobar que no se ajustaban
a una distribucién normal (test de Kolmogorov-Smirnov). En
las que se realizaron entre las variables cualitativas se uti-
liz6 la prueba de chi cuadrado. Se consideré significacion
estadistica valores de p inferiores a 0,05. Se realizo6 estudio
multivariante mediante regresion logistica binaria partiendo
del modelo maximo y retirando las variables una a una hasta
dejar las que tenian significacion estadistica.

Resultados

Se registraron los datos de 346 ninos, de los cuales 174
(50,2%) eran varones y el resto mujeres, con una edad media
de 3,61 anos, rango de 6 meses a 13 afnos y DE=2,69. La edad
media de las madres era de 34,82 anos (DE=5,88) y la de
los padres era de 37,95 afnos (DE=6,75). El nUmero de hijos
era de 1,66 de media (DE=0,76), y en 217 casos (62,7%) se
trataba del primer hijo. En 37 casos (10,7%) la familia era
monoparental y en 187 familias (54,04%) al menos uno de
los progenitores era inmigrante. Tenian apoyo familiar 127
casos (36,7%). Con relacion a los ingresos, 65 familias (18,8%)
se registraron en el grupo de bajos ingresos, 131 familias
(37,9%) en el grupo de ingresos medios y 150 familias (43,4%)
en el grupo de ingresos elevados.

Por lo que respecta al nivel de estudios, 21 encuestados
(6,1%) tenian estudios basicos, 108 (31,2%) estudios medios
y 217 (62,7%) estudios superiores.

La edad de los nifios hijos de inmigrantes a la hora de con-
sultar en el centro de salud era ligeramente superior a la de
los nifios hijos de autdctonos: 3,98 afios de media (DE=2,99)
frente a 3,17 afos (DE=2,21; p=0,032). En el resto de las
variables de resultado no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre ambas poblaciones.

En el test de Goldberg la puntuacion en el apartado ansie-
dad fue de 1,43 de promedio (DE=2,72) y la puntuacion de
depresion fue de 0,55 de promedio (DE=1,75). Los que pre-
sentaron una puntuacion igual o superior a 4 en el apartado
de ansiedad fueron 57 casos (16,47%), y en el apartado de
depresion presentaron 2 o mas puntos 29 casos (8,38%).

La tabla 1 recoge los datos epidemioldgicos del total de
la muestra estudiada.

El promedio de consultas en los Gltimos 6 meses del total
de los estudiados fue de 3,06 (DE=2,56), con un maximo de
20 consultas.

La tabla 2 recoge los coeficientes de correlacion de
Spearman entre el nUmero de consultas al centro de salud,
urgencias y el total de consultas, con la edad y las puntua-
ciones de ansiedad y depresion en el total de los estudiados.
No se encontro correlacion entre la puntuacion de ansiedad
y la edad (r=0,013; p=0,803).

Se considero hiperfrecuentadores a los que superaron el
percentil 90 de la muestra, tanto en los que habian acudido
al centro de salud (p90 =5,7), como respecto al total de con-
sultas (consultas al centro de salud +urgencias, p90 =5,95).
Considerando solo los menores de 3 anos el p90 fue de 6 en
el primer caso (consultas al centro de salud) y de 6,03 en
las consultas totales, por lo que se considero hiperfrecuen-
tadores a los que acudieron 6 o mas veces en el periodo de
tiempo estudiado. El total de hiperfrecuentadores en con-
sulta del centro de salud fue de 33 (9,53%), y de 55 (15,89%)
si sumamos las visitas a urgencias.

Los que realizaron 6 o mas consultas al centro de salud
y 6 0 mas consultas totales presentaron una puntuacion de
ansiedad en el test de Goldberg de 4 o mas puntos en el
20,58% de los casos, frente al 6,57% de los que presenta-
ron una puntuacion inferior 4 puntos en el test de Goldberg
(p<0,0001).

Se han estudiado mediante analisis multivariante (regre-
sion logistica binaria; tabla 3) las variables relacionadas con
la frecuentacion > 6 consultas semestrales, permaneciendo
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Tabla 1 Caracteristicas epidemiologicas de la muestra
Edad nifios en anos, media (DE) 3,61 (2,69)
Edad madres en afos, media (DE) 34,82 (5,88)
Edad padres en afios, media (DE) 37,95 (6,75)
Numero de hijos, media (DE) 1,66 (0,76)
Familias monoparentales, n (%) 37 (10,7)
Familias inmigrantes, n (%) 187 (54,04)
Nivel de ingresos, n (%)
Bajos 65 (18,8)
Medios 131 (37,9)
Elevados 150 (43,4)
Nivel de estudios, n (%)
Basicos 21 (6,1)
Medios 108 (31,2)
Superiores 217 (62,7)
Puntuacion test de Goldberg
Apartado ansiedad, media (DE) 1,43 (2,72)
Apartado depresion, media (DE) 0,55 (1,75)
Presentaron puntuacion 4 o mds en la escala de depresion del test de Goldberg, n (%) 57 (16,47)
Presentaron puntuacion 2 o mds en la escala de ansiedad del test de Goldgberg, n (%) 29 (8,28
Consultas realizadas al centro de salud en los tultimos 6 meses, media (DE) 3,06 (2,57)
Consultas urgentes en los ultimos 6 meses, media (DE) 0,77 (0,56)
Hiperfrecuentadores en consulta del centro de salud, n (%) 33 (9,53)
Hiperfrecuentadores en consulta + urgencias, n (%) 55 (15,98)
Edad nifos hijos de inmigrantes a la hora de consultar, media (DE) 3,98 (2,99)
Edad nifios hijos de autoctonos a la hora de consultar, media (DE) 3,17 (2,21)
DE: desviacion estandar.
Tabla 2 Coeficientes de correlacion de Spearman Curva COR
Puntuacion Puntuacion Edad (afos)
ansiedad  depresion 1,0
Consultas en el 0,219 0,69 0,219
centro de salud p<0,0001 0,204 p <0,0001
Consultas urgentes 0,060 0,044 0,147 0.8
0,239 0,409 p=0,006
Consultas totales 0,196 0,044 0,224 T 0,64
p=0,001 0,417 p <0,0001 2
.-%
3
3 0.4
Tabla 3 Resultados de la regresion logistica
OR IC 95% P 0.25
Edad 0,73 0,58-0,91 0,005
Ansiedad > 4 5,50 2,49-12,17 p <0,0001 0.0
R2: 0,151; p< 0,0001. O,IO 0l,2 0,'4 0,I6 O,IB 1 ,IO
1 - Especificidad
Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
Figura 1 Curva COR de la regresion logistica del numero de

en el modelo resultante como variables explicativas la edad
como factor protector y la puntuacion inferior o igual a 4
en el test de Goldberg como factor de riesgo. Con los resul-
tados del modelo se ha realizado la curva ROC (fig. 1) con
un ABC (area bajo la curva) de 0,761 (IC95%: 0,678-0,945;
p <0,0001).

consultas > 6 con ansiedad y edad.
Discusion

La hiperfrecuentacion sanitaria es un tema complicado de
estudiar. Se trata de un problema multifactorial'? en el
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cual intervienen, por un lado, aspectos dependientes del
ambito de la organizacion, y por otro lado, aspectos rela-
cionados con los profesionales’®, que dependiendo del nivel
asistencial (AP o en servicios de urgencias) donde traba-
jen en algunos casos pueden ser inductores de su propia
demanda, y por Ultimo, factores que conciernen a los pro-
pios pacientes'. En el caso de la infancia, la demanda de
asistencia parte de los padres o responsables del nifo, y
la percepcion que tienen de su estado de salud, asi como
la educacion sanitaria que hayan adquirido, van a determi-
nar que consulten en ocasiones con caracter de urgencia
y de manera reiterada. No existe consenso con relacion
a quiénes son pacientes hiperfrecuentadores, por lo que
hemos encontrado diferentes conceptos. Asi, podemos con-
siderar hiperfrecuentador al paciente que para su grupo
etario supera el nUmero de visitas al afo en 2 DE; también
se considera hiperfrecuentacion que el nimero de las con-
sultas supere el percentil 90 o también se sitle dos veces
por encima de la media, o a los pacientes que acuden arbi-
trariamente a las consultas de AP o servicios de urgencias
10 0 mas veces al afo'".

La edicion de Health at a Glance de 2017'® presenta los
datos mas recientes sobre salud y poblaciones; son los indi-
cadores de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Economico (OCDE), y en este informe anual se muestra que
en Espana el nimero de consultas por persona esta por
encima de la media del resto de paises.

Desde hace tiempo los pediatras vienen mostrando su
preocupacion por unas condiciones de trabajo que ponen en
riesgo la calidad de la asistencia que prestan a los nifios y que
constituye el objetivo mas importante de su quehacer diario,
entendiendo por calidad asistencial la provision de servicios
accesibles, con un nivel profesional 6ptimo y considerando
los recursos disponibles para conseguir la satisfaccion y la
adhesion del usuario.

Son escasos los estudios sobre frecuentacién en AP', y
son objeto de controversia y discusion entre los dos niveles
asistenciales, especialmente por lo que respecta al tema de
la atencion a las consultas con caracter de urgencia?®?2.

El paciente pediatrico hiperfrecuentador tiene un perfil??
en el cual la edad menor de dos anos es el primer fac-
tor a tener en cuenta. En este aspecto, nuestros resultados
coinciden con el estudio de Oterino de la Fuente y Peird
Moreno?*; son los menores de 2 afos el grupo que mas acude
al pediatra, y eso se explica porque a esa edad los pro-
cesos infecciosos son mas frecuentes y el hecho de acudir
a la guarderia® constituye un factor de riesgo conocido.
Ademas, los padres en muchos casos son primerizos, lo
cual queda patente en la poblacion de nuestro estudio, ya
que el 62,7% de los ninos eran primeros hijos, y en estos
casos la enfermedad es un motivo de gran preocupacion
para los padres. En nuestro estudio el analisis multivariante
corrobora la influencia de una mayor edad en una menor
frecuentacion.

La familia esta considerada como un sistema que favo-
rece la salud y mejora la calidad de vida, pero el hecho
de que esto sea asi depende de determinados aspectos de
la estructura familiar?®, de tal manera que la ansiedad, la
depresion y/o la personalidad de los padres es otro de los
factores que numerosas publicaciones?’-*? relacionan con la
hiperfrecuentacion. Nuestros resultados muestran una aso-
ciacion entre hiperfrecuentacion y nivel de ansiedad en los

padres, aunque no hemos encontrado los mismos resultados
en relacion con la depresion.

Nuestro estudio aporta la novedad de la utilizacion
de la escala de Golberg, de facil manejo en AP y que en
pocos minutos proporciona una idea del nivel de ansiedad
y/o depresion del progenitor o responsable del nifo; de
esa manera es posible intervenir para intentar evitar que
el estado animico de los padres afecte a la percep-
cion del estado de salud de sus hijos. Combinando la
puntuacion del nivel de ansiedad y la edad, se consigue
una curva ROC con un area bajo la curva de 0,761 para los
que tienen una frecuentacion > 6 veces a las consultas del
centro de salud en el periodo estudiado.

Otros factores sociales que pueden influir en la frecuen-
tacion son el nivel social y el apoyo y la cohesion entre
los miembros de la familia; la poblacion inmigrante esta
ampliamente representada en nuestro trabajo, y no hemos
observado que este colectivo sea mas frecuentador que
la poblacion autoctona, coincidiendo con los resultados de
Macipe Costa et al.*. Incluso hemos encontrado de manera
significativa que la edad media de acudir a las consultas es
ligeramente superior a la de los nifos hijos de autdctonos.

Consideramos que entre las limitaciones del estudio esta
el nimero reducido de la muestra, por lo que seria muy reco-
mendable en el futuro realizar estudios mas amplios sobre
este tema, y dada la complejidad del mismo, es posible
suponer que el hecho de detectar niveles de ansiedad exce-
sivos en los padres no va a impedir que sigan consultando si
no se les informa sobre este aspecto y se realiza y/o se les
recomienda una valoracion mas especializada.

Como conclusion, podemos insistir en que para mejorar el
problema de la hiperfrecuentacion se requiere la aplicacion
de medidas coordinadas en todos los niveles implicados®,
y en este sentido las recomendaciones para la atencion de
las urgencias y consultas no demorables del Grupo Asesor
Técnico para la Pediatria de AP (GATPAP) de la Comunidad
Valenciana® resultan una importante aportacién. Conside-
ran que podria ser util la educacion grupal sanitaria de
la poblacion, y que también seria necesaria una coordina-
cion entre la AP y la atencion especializada, asi como del
esfuerzo participativo de las administraciones competen-
tes, aunque también hay autores que sefalan que algunos
de estos esfuerzos son infructuosos.

El exceso de trabajo y la tension que conlleva no contri-
buyen a una situacion profesional y laboral digna para los
pediatras®’, y por supuesto a la calidad de la atencién pres-
tada a los nifos, como queda plasmado en el estudio llevado
a cabo por Fernandez San Martin et al.*® en su publicacién
sobre satisfaccion laboral de los profesionales en una area
de la Comunidad de Madrid.
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