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REsum

Fonament. La hiperfrequentacié d'una part de la po-
blacié pediatrica és una realitat diaria a les nostres consultes.
Hi ha treballs que relacionen aquest “abus” dels serveis sa-
nitaris amb diferents factors i entre ells, els possibles tras-
torns psicologics materns.

Objectiu. Analitzar els factors associats a la hiperfre-
quentacié pediatrica a I'atencié primaria (AP) i la relacio
amb els trastorns psicologics materns.

Metode. Estudi observacional retrospectiu de nens que
van anar a consultes d’AP, sel-leccionats per mostreig alea-
tori sistematic. Es va registrar el nombre de consultes
realitzades durant I'any previ, definint-se 2 grups: hiper-
frequentadors (> 7 visites/any), normofrequentadors (< 7
visites/any). Mitjancant un qUestionari omplert pels pares,
es recullen les variables individuals, socioeconomiques i
geografiques i el questionari PRIME MD de Pfizer SA per a
la deteccié de trastorns de I'estat d’anim i trastorns d’an-
sietat. Analisi estadistica SPSS 8.0.

Resultats. Es van incloure 124 pacients, 57 nens (46%),
67 nenes (54%), rang d’edad d’1 a 14 anys. Van resultar 60
hiperfreqUentadors (48.4%), 64 normofrequentadors (51.6%).
Un 15.8% de les mares presentaven trastorn de l'estat
d’anim, el 8.3% trastorn per ansietat i un 8.3% ambdds;
front un 67.5% sense cap trastorn. No es va observar rela-
ci6 estadisticament significativa entre hiperfrequentacio i
les variables: sexe, ingressos hospitalaris, malaltia cronica,
lactancia materna, nivell d'estudis dels pares, cuidador
habitual, nim. de fills, distancia al Centre d’AP, edat dels
pares i psicopatologia materna. S'observa relacié entre hi-
perfrequentacié i num. d'ordre del fill (hiperfrequenta
més el segon), edat menor del nen i en menors de 3 anys,
aquells que van a guarderia (RR=6).
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Conclusions. La psicopatologia materna no sembla ser
un factor que influeixi en la hiperfreqlentacié. L'edat in-
ferior als tres anys, que coincideix amb la assistencia a
guarderia i una major prevalenca de la patologia respi-
ratoria, justifiquen la hiperfequentacio. El segon fill, expo-
sat a un major contagi per part del germa, també es rela-
ciona amb sobreutilitzacié dels serveis sanitaris.

Paraules clau: Ansietat. Atencid primaria. Pediatria.

FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERFRECUENTACION EN
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

Fundamento. La hiperfrecuentacién de una parte de la
poblacion pediatrica es una realidad diaria en nuestras
consultas. Existen trabajos que relacionan este “abuso” de
los servicios sanitarios con diferentes factores y entre ellos,
los posibles trastornos psicolégicos maternos.

Objetivo. Analizar los factores asociados a la hiperfre-
cuentacion pediatrica en atencion primaria (AP), y la rela-
cién con trastornos psicolégicos maternos.

Método. Estudio observacional retrospectivo de nifios
que acudieron a consultas de AP, seleccionados por mues-
treo aleatorio sistematico. Se registré el numero de con-
sultas realizadas el afo previo, definiéndose 2 grupos: hi-
perfrecuentadores (> 7 visitas/ano), normofrecuentadores
(< 7 visitas/ano). En un cuestionario cumplimentado por los
padres se recogen las variables individuales, socioeconémi-
cas y geograficas y el cuestionario PRIME MD de Pfizer SA
para la deteccion de trastornos del estado del animo y
trastornos de ansiedad. Analisis estadistico SPSS 8.0.

Resultados. Se incluyeron 124 pacientes, 57 nifos
(46%), 67 nifas (54%), rango de edad de 1 a 14 afos.
Resultaron 60 hiperfrecuentadores (48.4%), 64 normofre-
cuentadores (51.6%). Un 15,8% de las madres presentaban
trastorno del estado del 4nimo, el 8.3% trastorno por an-
siedad y un 8.3% ambos; frente un 67.5% sin ningun tras-
torno. No se observa relaciéon estadisticamente significa-
tiva entre hiperfrecuentacion y las variables: sexo, ingresos
hospitalarios, enfermedad croénica, lactancia materna, nivel
de estudios de los padres, cuidador habitual, n° de hijos,
distancia al Centro de AP, edad de los padres y psicopato-
logia materna. Se observa relacion entre hiperfrecuen-
tacion y n° de orden del hijo (hiperfrecuenta mas el
segundo), edad menor del nifo y en menores de 3 afios,
aquéllos que van a guarderia (RR=6).

Conclusiones. La psicopatologia materna no parece ser
un factor que influya en la hiperfrecuentacion. La edad in-
ferior a los tres afios, que coincide con la asistencia a guar-
deria y una mayor prevalencia de la patologia respiratoria,
justifican la hiperfecuentacion. El segundo hijo, expuesto a
un mayor contagio por parte del hermano, también se re-
laciona con sobreutilizacidon de los servicios sanitarios.

Palabras clave: Ansiedad. Atencion primaria. Pediatria.
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FACTORS ASSOCIATED WITH OVER-ATTENDANCE IN
PEDIATRIC PRIMARY CARE

Background. Over-attendance to pediatric primary care
by a small group of patients is a consistent feature among
different primary care centers. Studies indicate that this
over-use of the health care system is related to several fac-
tors, including maternal psychological disturbances.

Objective. To analyze the factors associated with over-
attendance to pediatric primary care and its relationship
with maternal psychological disturbances.

Methods. Retrospective study of children who atten-
ded a primary care center, selected by a systematic alea-
tory sampling. The number of consults made during the
previous year was recorded, and two groups were defined:
over-attendants (> 7 visits/year) and average-attendants
(< 7 visits/year). The parents filled a questionnaire that in-
cluded personal characteristics, and socio-economic and
geographic data, and the PRIME MD questionnaire (Pfizer)
for the detection of emotional and anxiety disorders. Sta-
tistical analysis was performed using SPSS 8.0.

Results. One-hundred twenty-four patients (54% girls)
with ages ranging between 1 and 14 years were included.
Sixty patients (48.4%) were considered over-attendants.
Emotional disturbances were found in 15.8% of the mot-
hers, anxiety disorders in 8.3%, and both in 8.3%. No sta-
tistical relationship was found between over-attendance
and the following variables: gender, hospital admissions,
chronic illness, breast feeding, parental educational level,
usual caretaker, number of children, distance to the pri-
mary care center, parental age, and maternal behavioral
disturbances. We found a relationship between over-at-
tendance and the numerical order of the child (second
children tend to over-attend more), younger child age
and, for those children in day care, age younger than 3
years (RR = 6).

Conclusions. Maternal psychopathology does not in-
fluence over-attendance in pediatric primary care. Over-at-
tendance is associated with children younger than 3 years
who are in day care, with a higher prevalence of respira-
tory illnesses, and with the second child.

Key words: Anxiety. Primary care. Pediatrics.

Introduccio

Esta descrit que un petit percentatge de nens, al vol-
tant d'un 12-14% en alguns treballs, és el responsa-
ble d'una alta proporcié de la utilitzacié de les con-
sultes pediatriques en atencié primaria, generant al
voltant d'un 42-43% de les visites %, en canvi, altres
nens rarament es visiten.

Existeixen estudis que relacionen aquesta hiperfre-
quentacié amb altres factors, entre els que es troben
els possibles trastorns psicologics materns. En alguns
treballs es planteja si conéixer aquests factors i inclus
la possibilitat d’iniciar tractament psicologic de les
mares ansioses d’aquests nens hiperfreqtentadors,
podria donar la possibilitat de planificar estrategies
educatives que milloressin aquesta demanda, reper-
cutint aixi en la pressio assistencial de les consultes
pediatriques .

L'objectiu d'aquest treball radica a estudiar els factors
associats amb la hiperfrequentacié existent a la nos-
tra poblacid, i especialment, analitzar si existeix una
major prevalenca de psicopatologia materna que in-
dueixi a aquesta sobreutilitzacié dels serveis sanitaris.

Material i méetodes

S’ha realitzat un estudi observacional retrospectiu de
nens que van acudir a cinc diferents consultes
d’atencié primaria de la provincia de Lleida, cadascuna
amb les seves caracteristiques sociodemografiques:

ABS Eixample (Lleida)

ABS Pla d'Urgell (Mollerussa)

ABS Sta. Maria (Lleida rural nord)

ABS Borges Blanques (Les Borges Blanques)
ABS Lleida rural sud

Els pacients van ser seleccionats per mostreig aleatori
sistematic (el que consultava en cinque i dese lloc de
la llista de cita previa del dia). Es va informar als pares
sobre |'estudi i es va oferir la voluntarietat de la seva
participacio.

Els criteris d’inclusié van ser: pacients que tinguessin
historia oberta al menys 1 any anterior a la seva in-
clusié com a cas en el estudi, tenir més de 12 mesos
i menys de 15 anys d'edat, i haver estat visitat al
menys en una ocasié durant el periode d’'estudi.

Es van excloure aquells casos en els que va apareixer
una dificultat per a entendre i respondre el questio-
nari i aquells altres que van estar absents de I'ABS
durant més de 3 mesos durant el periode d’estudi.

Es va registrar el nombre de consultes espontanies
realitzades durant I'any previ a la visita d’inclusié en
I'estudio, definint-se 2 grups: hiperfreqtentadors si
tenien 7 o més visites a I'any i normofrequentadors
si tenien menys de 7.

Després d'informar al pare o mare que acompanya-
va al nen a la consulta, se’l va passar un questionari
amb unes variables individuals, socioeconomiques i
geografiques i el questionari PRIME MD de Pfizer
SA, dissenyat per a la deteccié de trastorns de I'estat
de l'anim i trastorn d’ansietat en les consultes
d'atencié primaria“.

L'analisi estadistica es va realitzar segons el paquet
estadistic SPSS 8.0.

Resultats

La mostra va incloure 124 nens, i la seva estadistica
descriptiva s'analitza a continuacioé:

e Sexe
- 57 nens (46%)
- 67 nenes (54%)
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e Edat: mitja: 4.9 anys;
mitjana: 4 anys; rang 1-14 anys
(SD: 3.7)

e Nombre de visites: mitja: 8.5;
mitjana: 7; rang 1-27 (SD: 6.10)

e Hiperfrequentador

(>= 7 visites/any): 60 (48.4%)

No hiperfreqlentador

(<= 6 visites/any): 64 (51.6%)
e Malaltia crénica del nen

- Si 24 (19.4 %)

- No 100 (80.6 %)
e Descripcié malaltia cronica

- Asma 17 (70.8%)

- Atopia 3 (12.5%)

- Cardiopatia 1 (4.2%)

- Obesitat 2 (8.3%)

- Intolerancia a la lactosa 1 (4.2%)
e Ingressos hospitalaris

- Si 19 (15.3%)

- No 105 (84.7%)
e Nombre d’ingressos dels nens

hospitalitzats

- Un ingrés 15 (12.1%)

- Dos ingressos 4  (3.2%)
e Seguiment del programa del

nen sa

- Si 111 (89.5%)

- No 13 (10.5%)
e Assisténcia a guarderia

- Si 71 (57.3%)

- No 53 (42.7%)
e Lactancia materna > 3 mesos

- Si 72 (58.1%)

- No 52 (41.9%)

Quant a I'analisi estadistica descriptiva dels pares
que responien el questionari, els resultats van ser
els seguients:

¢ Sexe del pare que responia

I'enquesta
- Mare 123 (99.2%)
- Pare 1  (0.8%)

e Edat dels pares: mitja: 35.5 anys;
mitjana: 35 anys; rang 22-47 anys

(SD: 4.3)

e Estat civil
- casada/viu en parella 118 (95%)
- vidua 1  (0.8%)
- separada 5 (4.2%)

e Estudis dels pares
- Primaris/incomplets
- EGB
- BUP/FP
- Diplomat/llicenciatura

e Cuidador habitual del nen
- Pares
- Avis
- Cangur

¢ Nombre de fills de la parella:
mitja: 1.8; mitjana: 2
- Un fill
- Dos fills
- Tres fills
- Quatre fills

e Nombre d'ordre del cas d'entre
el total de fills de la parella
- Primer
- Segon
- Tercer

* Area de I'habitatge
- Urbana
- Rural

e Distancia del domicili al CAP
-<1km
- 1-5 km
->5km

e Mitja de transport per arribar
a la consulta
- A peu
- Transport public
- Cotxe

e Torn de la consulta
- Mati
- Tarda

e Malaltia cronica del pare/mare
- Si
- No

¢ Resultat de I'enquesta PRIME-MD
- No patologia
- Trastorn per ansietat
- Trastorn de I'estat de I'anim
- Trastorn per ansietat + anim

6
29
53
36

82
36
6

41
69
13

68
50

55
69

59
20
45

46
2
76

49
75

9
115

82
13
19
10

(4.8%)
(23.4%)
(42.7%)

(29%)

(66.1%)
(29%)
(4.8%)

(31.1%)
(56.6%)
(10.5%)

(0.8%)

(54.8%)
(40.3%)
(4.8%)

(44.4%)
(55.6%)

(47.6%)
(16.1%)
(36.3%)

(37.1%)
(1.6%)
(61.3%)

(39.5%)
(60.5%)

(7.3%)
(92.7%)

(67.5%)
(8.3%)
(15.8%)
(8.3%)

En aquest treball no es va trobar cap relacio
estadistica entre hiperfreqlientacio i les variables

seguents:

e Sexe del nen (y? Pearson=0.32, p=0.56, ns)

¢ Nombre d'ingressos hospitalaris
(x? Pearson = 0.1, p=0.74, ns)
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Malaltia cronica del nen
(> Pearson= 2.7, p=0.1, ns)

Seguiment del programa del nen sa
(y? Pearson=2.5, p=0.11, ns)

Lactancia materna > 3 mesos
(x? Pearson=0.9, p=0.71, ns)

Edat dels pares (t Student=1.1, p=0.26, ns)

Nivell d'estudis dels pares
(x? Pearson=0.68, p=0.87, ns)

Cuidador habitual
(x? Pearson=0.93, p=0.62, ns)

Nombre de fills
(yx? Pearson=1.6, p=0.63, ns)

Distancia del domicili al centre d’atencié
primaria > 5 km (x* Pearson=1.9, p=0.15, ns)

Area rural/urbana (x? Pearson=0.89, p=0.34, ns)

Malaltia cronica del cuidador (y? Pearson=3.3,
p=0.06, ns)

Psicopatologia del cuidador (y? Pearson=0.01,
p=0.90, ns)

Trastorn matern per ansietat (y> Pearson=0.74,
p=0.38, ns)

Trastorn matern de I'estat d’anim
(x? Pearson=0.19, p=0.66, ns)

Si es va trobar relacid estadistica entre
hiperfrequentacio i les variables seglents:

Menor edat del nen (t= 4.6, p< 0.0001).
(Fig. 1)

Nombre d’ordre dels fills (x?Pearson=7.11,
p=0.007) hiperfreqlienta més el segon fill.
(Fig. 2)

Entre els nens menors de tres anys,
hiperfreqlienten més els que van a guarderia
(y? test exacte de Fisher, Pearson=6.5, p= 0.014).
El risc relatiu d’hiperfrequentar en cas d'anar a

guarderia va ser de 6 vegades més (IC= 1.4-28.3).

(Fig. 3)
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Fig.1. Relaci6 entre hiperfreqiientacid i la menor edat del nen.
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Fig. 2. Relacié entre hiperfrequentacic i num. d’ordre dels fills.
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Fig. 3. Hiperfrequentacié entre els nens menors de 3 anys en funcié
de si assisteixen o no a la guarderia

Discussio

En diferents treballs s’han analitzat les caracteristi-
ques de la demanda assistencial pediatrica en atencié
primaria, encara que soén els estudis sobre adults els
que predominen.
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Es conegut que en la variabilitat de la utilitzacié de
les consultes pediatriques intervenen variables indi-
viduals, sociodemografiques i també paternes, do-
nat que no sén els nens, generalment, els que deci-
deixen anar a consultar al pediatre, siné que sén els
pares els que prenen aquesta decisié'. S'ha relacio-
nat la hiperfrequentacié pediatrica amb probables
alteracions psicologiques maternes que induirien a
un abus de la utilitzacié dels serveis sanitaris. Exis-
teixen estudis realitzats en adults en els que s’ha re-
lacionat nivell de ansietat i grau de disfuncié fami-
liar entre pacients que sobreutilitzaven les consultes
i que el sexe femeni és un factor de risc a considerar
en aquests pacients*t. També, altres treballs relacio-
nen la utilitzacié de les consultes d’aquests adults hi-
perfrequentadors amb I'Us que realitzen també dels
serveis pediatrics amb els seus fills>.

Amb el nostre treball preteniem estudiar els factors
associats a la hiperfreqUentacié pediatrica a la nos-
tra poblacié, pel que resultava interessant incloure
al mostreig diferents centres d’'atencié primaria amb
diferents caracteristiques sociodemografiques. Entre
els factors a estudiar, va resultar d’especial interes
analitzar si existia relacié entre problemes psicolo-
gics de las mares i aquesta sobrecarrega de les con-
sultes, com aixi esta descrit en altres publicacions™’.

A la nostra mostra, els trastorns psicologics de les
mares no sembla ser un factor que influeixi en la hi-
perfreqUentacié dels seus fills, és més, encara que
sense significacié estadistica, sembla que consulten
menys per regla general. Tampoc s'ha trobat relacié
amb patir alguna patologia cronica per part del nen,
en canvi alguns autors si ho han relacionat i demos-
tren que serien pacients més demandants donat que
patirien reaguditzacions recurrents en major nom-
bre que la resta de nens, donada la seva patologia
de base®. Altres factors no relacionats amb la hiper-
frequentacié en la nostra serie han estat el nombre
d'ingressos hospitalaris previs del nen, I'edat dels
pares, els seus nivells d’estudis o les seves possibles
afeccions croniques; el nombre de fills de la parella
o ser d'una area rural o urbana.

Com en d'altres treballs, també al nostre, la menor
edat dels nens, especialment inferior a 3 anys, si jus-
tifica una major freqUentacio de les consultes 3.
Aixo sol coincidir amb I'inici de I'assistencia a guar-
deries i una major morbilitat aguda, sobretot respi-
ratoria i en segon lloc infecciosa i parasitaria®. El
nombre mitja de fills de les families enquestades va
ser d'1.8, com succeeix a la poblaci6 general. Con-
tradictoriament al que en principi es podria pensar
respecte a la suposada hiperfrequentacié de pares
primerencs, al nostre treball va resultar ser més fre-
quientador el segon fill. En els casos de segon fill, ex-
posats a un major contagi pels seus germans més
grans que implicaria també a una major morbilitat
aguda, també es va relacionar amb aquest major Us
dels serveis sanitaris.

Amb el nostre treball ens sumem a d'altres publicats
amb anterioritat?*, en els que s’han obtingut resul-
tats similars als nostres i que no confirmen la hipo-
tesi inicial que relacionava psicopatologia materna
amb hiperfrequentacio pediatrica. L'estudi de Soriano
FJ 2, encara que realitzat en un sol centre de salut,
conclou també que la morbilitat és el factor predic-
tiu més important de la freqUentacié pediatrica ™' i
a lI'igual que en el nostre treball, tampoc va poder
demostrar causalitat entre ansietat materna i hiper-
freqlientacio.

A partir d’aqui sorgeixen una serie d’'interrogants
que plantegen possibles estratégies que permetrien
disminuir la sobrecarrega assistencial a que estan
sotmeses actualment moltes consultes pediatriques
d'atencié primaria, amb la finalitat de poder millo-
rar la qualitat assistencial. Quins factors relacionats
amb la hiperfreqlientacion es poden modificar? Entre
els que s'"han anomenat, la menor edat dels pacients,
amb la seva morbilitat associada, no sén factors que
es puguin modificar. Hauriem de pensar en altres
vies que permetessin el descens d’aquesta sobreca-
rrega assistencial, com I'elaboracié d'estratégies
educatives que milloressin el nivell de cura del nen
tant a nivell familiar com escolar. Ens volem referir a
les guarderies respecte a mantenir les condicions
adequades per a evitar infeccions agudes i la seva
transmissié entre els assistents, donat que no és gens
despreciable la dada analitzada al nostre treball,
gue un nen que assisteix a la guarderia hiperfre-
guenta les consultes 6 vegades més que un altre que
no hi va.

L'tnic factor que es relaciona en alguns treballs i que
si sembla modificable, malgrat no haver-se relacio-
nat al nostre, és I'ansietat que pateixen algunes ma-
res hiperfrequentadores. Alguns treballs demostren
que després de tres anys de psicoterapia materna,
millora la utilitzacié dels serveis d'aquestes mares
ansioses i dels seus fills'. En aquestes poblacions es
valora la utilitat que tindria fer un examen de salut
mental a les mares dels nens hiperfreqtientadors’.

Una altra opcié que ens quedaria per a poder millo-
rar la qualitat assistencial de les consultes sobresatu-
rades, seria la d'acceptar aquesta sobrecarrega, valo-
rant-la com a comportament adequat de la poblacio,
donada la major morbilitat dels menors, i adequar o
augmentar, els recursos de que disposem; en el que
s'haurien d'implicar altres estaments, no els propia-
ment assistencials.

Un altre punt a tractar seria qué passa amb els nens
que rarament visiten les consultes. Existeixen tre-
balls que valoren la necessitat d’avaluar les cures
preventives d’aquests pacients hipoutilitzadors,
doncs demostren un pitjor acompliment del calen-
dari vacunal i del programa de control del nen sa™.
No s’ha comprovat aixi al nostre estudi.
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