
P E D I Á T R I C A  

(Acta Pediatr Esp. 2006; 64: 219-222)

PEDIATRÍA PRIMARIA

28

Resumen

Objetivo: Estimar la relación entre la frecuentación de los niños 
y la de sus padres en una consulta de pediatría en atención 
primaria.

Material y métodos: Se analiza la frecuentación de 229 niños 
de 1, 2, 4, 6, 11 y 13 años, de 127 padres y 152 madres de estos 
niños. La frecuentación se obtuvo del programa de historia clí-
nica del centro de salud OMI-AP. Se calculó la correlación entre 
las visitas de los niños y las de sus padres/madres, y se com-
pararon las medias de visitas de los padres de niños normofre-
cuentadores y de padres de niños hiperfrecuentadores, consi-
derando hiperfrecuentadores aquellos niños que acuden a la 
consulta un número de veces superior a 2 desviaciones están-
dar respecto a la media de los niños de su edad.

Resultados: No se encontró correlación entre la frecuenta-
ción de los niños pequeños y sus padres. En cuanto a los niños 
y niñas mayores (6 y 13 años), existe una relación lineal entre 
el número de sus consultas y las de sus madres, no encontran-
do esta correlación con el número de consultas de los padres. 
No se establecieron diferencias significativas entre el número 
de visitas al centro de salud de los padres de niños normo e 
hiperfrecuentadores.

Conclusiones: No encontramos relación entre la frecuenta-
ción de los padres y las madres de niños pequeños con la fre-
cuentación de sus hijos. Los datos obtenidos nos permiten su-
gerir una relación entre la frecuentación de las madres de 
niños/as mayores y la de sus hijos/as.

Palabras clave

Hiperfrecuentación, atención primaria pediátrica, frecuenta-
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Abstract

Title: Relationship between frequency of visits of children and 
their parents to a primary care office

Objective: To determine the relationship between the fre-
quency of visits of children and the visits of their parents to a 
pediatric primary care office.

Material and methods: We analyzed the frequency of visits 
of 229 children aged 1, 2, 4, 6, 11 and 13 years and that of 
the visits of 127 fathers and 152 mothers of those children. The 
frequency of visits was obtained with the OMI-AP software 
package for health centers. The linear correlation between the 
children’s visits and those of their fathers/mothers was stu-
died, and the mean number of visits on the part of parents who 
brought their children with a normal frequency was compared 
with the mean number of visits of parents who brought their 
children with a higher than normal frequency (number of visits 
greater than 2 standard deviations with respect to the mean for 
children of the same age).

Results: We found no correlation between the frequency of 
visits of fathers and mothers of little children. However, we 
observed a linear correlation between mothers of children 
aged 6 and mothers of children aged 13 and their sons/daugh-
ters, a correlation that did not exist with the fathers of the sa-
me children. There were no statistically significant differences 
between the numbers of visits on the part of the fathers of 
children who were brought with a normal frequency when com-
pared with those who were brought with a higher than normal 
frequency.

Conclusions: We found no correlation between the frequen-
cy of visits of the fathers and mothers of small children and the 
frequency of visits of their sons/daughters. The data obtained 
suggests the existence of a correlation between the frequency 
of visits of the mothers of older children and that of their sons/
daughters.
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Introducción

La hiperfrecuentación en atención primaria es un problema sa-
nitario, ya que conlleva una saturación de las consultas, difi-
culta la atención adecuada de los casos más urgentes o graves 
y aumenta el gasto sanitario1, e incluso puede tener repercu-
siones directas en la salud del propio niño. Así, por ejemplo, se 
ha constatado que, a pesar de que en cada consulta los niños 
hiperfrecuentadores reciben menos medicamentos que los nor-
mofrecuentadores, el número de fármacos que reciben anual-
mente es mayor2.

Las causas de esta hiperfrecuentación se han atribuido tanto 
a factores físicos del niño, como a factores sociales o psicoló-
gicos3. Dentro de estos últimos, el papel de la madre, su psico-
logía y personalidad, constituye, en ocasiones4, un factor de-
terminante. Aunque las madres son las que habitualmente 
acompañan a sus hijos a las consultas, la incorporación del 
padre al cuidado de los hijos cada vez es más habitual5. Un 
aspecto que no se ha estudiado es la relación entre la frecuen-
tación de ambos progenitores con la de sus hijos.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal sobre los niños/niñas que acu-
dían a las consultas de control del niño sano en el Centro de 
Salud Beraun, Errentería (Gipuzkoa). Como criterio de hiperfre-
cuentación se estableció un número de visitas igual o mayor a 
2 desviaciones estándares (DE) respecto a la media para cada 
grupo de edad. Se analiza la frecuentación de 229 niños de 1, 
2, 4, 6, 11 y 13 años, de 127 padres y 152 madres de estos ni-
ños. Se estudia la relación lineal entre las visitas de los niños 
y las de sus padres/madres mediante la correlación de Pear-
son, y se comparan las medias de frecuentación de los padres 
de niños normofrecuentadores y de los padres de niños hiper-
frecuentadores (>2 DE) con el test de ANOVA. Para el análisis 

de los datos, se utilizó el programa estadístico SPSS y se conside-
ró el 5% como nivel de corte para la significación estadística.

Los datos de frecuentación (número de consultas al año en 
el último año) se han obtenido del programa OMI-AP versión 
4.1. Este programa para la gestión de la historia clínica tiene 
en la opción denominada «panel flotante» diversas informaciones 
relativas al paciente, entre ellas, el número de consultas reali-
zadas el último año, ofreciendo el dato de las consultas totales 
y también el número de consultas desglosadas entre consultas 
médicas y de enfermería. Dicho recuento no diferencia las con-
sultas a demanda y programadas. Con el mismo programa se 
obtuvo el grupo familiar y, posteriormente, los datos de fre-
cuentación de padres y madres de los niños.

Resultados

Se efectuó un estudio de las consultas (médica, de enfermería 
y totales) en los niños para establecer el grupo de hiperfre-
cuentadores y normofrecuentadores. Los resultados de las me-
dias y DE correspondientes a cada grupo de edad se muestran 
en la tabla 1. A partir de estos datos se definieron dos grupos: 
normofrecuentadores (n= 218) e hiperfrecuentadores (n= 11, 
4,8% de los niños). En estos dos grupos se comparó la media 
de frecuentación de los padres/madres de niños normofre-
cuentadores con la media de frecuentación de los padres/ma-
dres de niños hiperfrecuentadores mediante el test de ANOVA. 
No se estableció relación significativa ni en el caso de los pa-
dres (p= 0,5) ni en el de las madres (p= 0,2).

Posteriormente, se efectuó el estudio de la relación lineal 
entre las visitas de los niños y las de sus padres/madres me-
diante la correlación lineal de Pearson. No se encontró dicha 
relación en ninguno de los grupos de padres ni madres de niños 
de 1, 2, 4 y 11 años (tabla 2); sin embargo, se observó una 
correlación significativa en las madres de niñas de 6 años 
(p <0,01) (figura 1) y en las de 13 años (p <0,005) (figura 2).
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Frecuentación de los niños según su edad en las consultas médicas, de enfermería y en el total de las consultas anuales. 
Pediatría del Centro de Salud de Beraun, 2004

Consultas Edad (años) 1 2 4 6 11 13

Número de niños 46 48 44 37 32 22

Médico Media y DE 16,7

(±8,2)

14,5

(±6,5)

11,6

(±6,2)

8,8

(±6,3)

4,9

(±3,2)

5

(±3,8)

Enfermería Media y DE 12,4

(±3,5)

6,7

(±3,7)

2,1

(±1,7)

1,5

(±1,9)

1,47

(±2,5)

1,3

(±1,5)

Total Media y DE 29,1

(±10,9)

21,2

(±9,2)

13,7

(±7,5)

10,3

(±7,5)

6,34

(±4,6)

6,3

(±4,7)

Hiperfrecuentadores Consultas: Media +2 DE 59,9 39,6 28,7 25,3 15,5 15,7

Número de niños y porcentaje del total 3 (6,5) 2 (4,1) 2 (4,5) 1 (2,7) 2 (6,2) 1 (4,5)

Obtenidos del programa de gestión de historia clínica OMI-AP. DE: desviación estándar.
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B
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1
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Discusión

En los trabajos de los diferentes autores sobre este tema no 
existe unanimidad a la hora de definir la hiperfrecuentación. 
Algunos consideran un número de consultas igual o mayor a 
1 DE para su franja etaria1, y otros a 2 DE6; nosotros hemos 
utilizado este segundo criterio.

El método utilizado para la cuantificación de las consultas no 
permite diferenciar las consultas establecidas en el programa 
de control del niño sano de las espontáneas, solicitadas por los 
padres. Las consultas del citado programa durante los dos pri-
meros años son 5 médicas y 8 de enfermería, y durante el se-
gundo, 2 médicas y 3 de enfermería. Cuando el niño tiene 4, 6, 
11 y 13 años no está prevista ninguna consulta, salvo el control 
de salud a esa edad y que el programa no incluye en el recuen-
to. En un trabajo previo se analizó el número de niños hipofre-
cuentadores, cuyas consultas eran en un número inferior a las 
requeridas, y salvo algún caso aislado de algún niño con pro-

blema de integración social, no se observaron casos en que 
estos requerimientos mínimos no se cumplieran7.

Uno de los factores responsables de la hiperfrecuentación es 
la existencia de enfermedades crónicas en los niños3. En el 
grupo de niños estudiado no se puede atribuir su hiperfrecuen-
tación e esta causa, como se ha expuesto en otro trabajo7.

Al realizar la estratificación por grupos de edad, nos encon-
tramos con la limitación de que al tratarse de pocos casos, no 
se observan significaciones estadísticas a pesar de observarse 
correlaciones altas.

Respecto a la calidad de la recogida de la información, los 
médicos participantes en el estudio recibieron un entrenamien-
to sobre el manejo del Programa OMI-AP y tienen experiencia 
en la introducción, la recogida y el procesamiento de la infor-
mación clínica, lo que garantiza, en cierta manera, la validez 
interna del estudio. En cuanto a la validez externa, a pesar de 
que no pueden generalizarse los datos encontrados, sí pode-
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Distribución de las consultas de los padres, madres y sus hijos, así como de las correlaciones de Pearson encontradas 
en función de la edad. Pediatría Centro de Salud de Beraun, 2004

Edad (años) Consultas 
del niño

Consultas 
del padre

Pearson 
Padre/niño

Consultas 
de la madre

Pearson 
Madre/niño

1 29,1 ± 10,9 5,3 ± 5,1 0,3 (NS)  6,6 ± 6,8 0,29 (NS)

2 21,2 ± 9,2 4,4 ± 5,3 0,7 (NS)  5,5 ± 4,1 0,6 (NS)

4 13,7 ± 7,5 4,5 ± 6,1 0,06 (NS) 10 ± 8,2 0,9 (NS)

6 10,3 ± 7,5 4,6 ± 5,1 0,06 (NS) 8,6 ± 9,1 p <0,01

11  6,4 ± 4,6 5,6 ± 6,1 0,8 (NS) 5,7 ± 6,5 0,3 (NS)

13  6,3 ± 4,7 6,1 ± 6,8 0,4 (NS) 13,1 ± 13,5 p <0,005

Media y desviación estándar de las consultas del niño, padre y madre. Correlación de Pearson: valor obtenido y significación estadística. NS: no significativo; 
significación estadística p <0,05.
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Figura 1. Relación entre las consultas de los niños de 6 años 
con sus padres/madres

Figura 2. Relación entre las consultas de los niños de 13 años 
con sus padres/madres
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mos afirmar que el escenario del estudio es una consulta de 
pediatría en un ámbito urbano, muy similar al de muchas con-
sultas pediátricas de nuestro medio.

El papel de la madre en la hiperfrecuentación de los niños, 
que ya había sido apuntado por otros autores8, 9, se confirma 
en este estudio. A pesar del escaso número de niños/niñas 
analizados y de que, por lo tanto, las conclusiones no pueden 
ser muy rotundas, sí que se establece una mayor relación de 
la frecuentación de los niños y niñas, sobre todo mayores (6 y 
13 años), con la frecuentación de sus madres en las consultas 
de medicina familiar, no encontrándose esa misma relación 
con la frecuentación de sus padres. Sin embargo, a pesar de la 
progresiva incorporación del padre a la labor del cuidado de los 
hijos5, la hipótesis que barajábamos sobre la posible relación 
entre la frecuentación de los padres en las consultas de medi-
cina familiar y la de sus hijos en las consultas pediátricas no 
se ha cumplido. Por ello, las actividades educativas relativas a 
la salud infantil deben orientarse más hacia las madres que 
hacia los padres, aunque, en un futuro próximo, puede que la 
influencia paterna en la frecuentación de los niños/niñas sea 
más importante. 
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