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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los aspectos psicosociales del cuidador son factores
asociados a hiperfrecuentacién en urgencias pediatricas en el Hospital Belén de
Trujillo 2022.

Método: Estudio de tipo aplicado, retrospectivo analitico, de casos y controles. La
poblacién estuvo constituida por 135 padre de nifios de 6 meses a 14 afios de edad.
La muestra fue de 45 casos y 90 controles, 2 controles por caso. El instrumento

utilizado fue la recoleccién de datos y encuesta acerca de la escala de Goldberg.

Resultados: Segun la regresion logistica multivariada se considero a la ansiedad
como uno de los aspectos psicosociales asociados a hiperfrecuentacién porque
presentd un valor OR = 19.8 y un intervalo de confianza de 95% (6.1-63.9), con una
significancia p= 0.000, Por otro lado, también se consider6 a la educacion superior
del padre asociado a hiperfrecuentacion, por tener un valor OR = 7.9 y un intervalo

de confianza de 95% (2.1-29.6), con una significancia p= 0.002.

Conclusiones: La ansiedad y la educacién superior de padre fueron los aspectos

psicosociales que estuvieron asociados a hiperfrecuentacion del cuidador.

PALABRAS CLAVE: Aspectos psicosociales, hiperfrecuentador, depresion,

ansiedad, educacion superior de los padres.
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ABSTRACT

Objective: To determine if the psychosocial aspects of the caregiver are factors
associated with hyperfrequency in pediatric emergencies at the Hospital Belén de
Trujillo 2022.

Method: Applied, retrospective, analytical, case-control study. The population
consisted of 135 fathers of children from 6 months to 14 years of age. The sample
consisted of 45 cases and 90 controls, 2 controls per case. The instrument used

was the data collection and survey on the Goldberg scale.

Results: According to multivariate logistic regression, anxiety was considered one
of the psychosocial aspects associated with frequent attendance because it
presented an OR value = 19.8 and a confidence interval of 95% (6.1-63.9), with a
significance p= 0.000. On the other hand, the higher education of the father
associated with frequent attendance was also considered, since it had an OR value

= 7.9 and a confidence interval of 95% (2.1-29.6), with a significance p= 0.002.

Conclusions: Anxiety and higher education of the father were the psychosocial

aspects that were associated with hyperfrequency of the caregiver.

KEYWORDS: Psychosocial aspects, hyper-frequency user, depression, anxiety,

higher education of parents.

Vii



. INTRODUCCION:

En la actualidad, la atencion primaria en cuanto a consultas externas y urgencias
genera una preocupacion grande acerca del bienestar de los pacientes, calidad,
e igualdad, en nuestro sistema de salud, algunas cifras han dado a conocer este
incremento.’ La urgencia sanitaria, segiin la OMS, es un problema grave que va
a producir por parte de las personas que lo padecen la necesidad de acudir a
atencién.? Por lo tanto, la hiperfrecuentacion, dentro del nivel de eficacia de
sanidad publica, cumple un papel significativo, ya sea en los servicios de

atencion primaria como en urgencias pediatricas.?

Los establecimientos de salud, a nivel mundial, se ven en su totalidad
colapsados por el disminucion o ausencia de medicamentos e insumos,
causando una deficiencia en la atencion de los diferentes servicios, debemos
tener en cuenta que, en su mayoria de los centros hospitalarios, sobre todo en
el servicio de urgencias carecen de los principales servicios ya sea por falta de
equipamiento, de esa manera hace que se reduzcan los estandares de
bienestar y calidad en la atencion del paciente. Gran parte de los paises se ven
reflejados con la misma problematica.* Es muy importante destacar que en los
ultimos estudios que se han realizado se observa una frecuentaciéon mayor en
los adultos, que tiene una cifra aproximadamente de 5-15%, y de 15.4% a 20%
son hiperfrecuentadores por lo menos durante los proximos 3 anos. De tal

motivo se estima que estos valores realmente son alarmantes.®

En el Peru, este problema es muy comun, evidentemente por nuestro sistema
de salud y como consecuencia llega a ser dificil de abordar, dando como

consecuencia que afecte el analisis organizacional.®

De la misma manera, regionalmente se puede observar preocupantes cifras por
la hiperfrecuentacion generando de esa manera desacuerdo entre los gestores
y los profesionales de la salud.” También se observa que el porcentaje de
pacientes que son atendidas en areas de enfermeria y medicina son en su
mayoria mujeres, segun la distribucion en los servicios de atencion primaria.®

Existen también significativas disconformidades de pacientes



hiperfrecuentadores en varios centros sanitarios, siendo teniendo los centros

reducidos y ubicados en areas rurales, una pendiente mas elevada.®

El autor Parejo, MN. et al (Espaia, 2018), realizé una investigacion de estudio
tipo transversal en donde se analizaron ciertas caracteristicas de los
hiperfrecuentadores. Analizaron que de 379 fueron mayores de 18 afios. Como
resultados se obtuvo el 254 % de hiperfrecuentacion, y 1,6% de
hiperfrecuentacion persistente. Se relacion¢ la edad, el género y consumo de
ciertos ansioliticos.'® El cual nos indica que existen causas que pueden darse a
psicolégicamente, administrativamente y familiarmente, porque cuando no se
realiza una atencion de manera adecuada los pacientes van a regresar por
sintomatologias leves, en cuanto a los efectos y consecuencias se encuentran
el deterioro de la salud mental y fisica, también un mal manejo de los servicios
por parte del estado, y una mala educacion por parte de la poblacién, en cuanto
al uso innecesario de acudir a las urgencias de los diferentes servicios, para ello
se deben determinar limites, de esa manera ya no existirian consultas
innecesarias, sin embargo no se deben negar al derecho de la atencién sino

que se debe realizar esto para una atencién de calidad."

El problema planteado para la presente investigacion es: ;Los Aspectos
psicosociales del cuidador son factores asociados con hiperfrecuentacién en

urgencias pediatricas en el Hospital Belén de Truijillo 20227

Siendo una problematica actual y comun, este trabajo de investigacién se
justifica, en que la hiperfrecuentacion, va a evidenciarse en los distintos
servicios de atencion, siendo el de atencion primaria que refleja un aumento del
perfil de los pacientes hiperfrecuentadores. En la actualidad se observa que los
hiperfrecuentadores pediatricos como primera opcion van a acudir a las
consultas por el servicio de urgencias, en su mayoria por eventos innecesarios
y que no hace falta de intervenciones de diagndstico y sobre todo terapéuticas.
De la misma manera las consultas frecuentes a los servicios de urgencias, van
a producir el consumo superfluo tanto para los pacientes y nuestro sistema de
salud. En esta investigacion abordaremos un problema comun y propio de la
persona, que se relaciona con el perfil de un paciente hiperfrecuentador. Por

dicho motivo es que planteamos este trabajo para poder determinar si los



aspectos psicosociales del cuidador son factores que estan asociados con la
hiperfrecuentacién en las urgencias pediatricas. De esta manera nos va a
permitir establecer y crear métodos y nuevas estrategias de intervencion que
van a facilitar identificar a mencionado paciente como sus caracteristicas, y
respecto a los aspectos psicosociales que son de mayor frecuencia poder
actuar, de manera que podamos desarrollar la atenciéon de una forma mas
integral. También poder disminuir la frecuencia de los pacientes que son
hiperfrecuentadores, como el numero que acuden a las consultas, la
sobredemanda y los costos que van a guardar relacion con la atencién. De esa
manera podemos realizar una distribucién adecuada de los recursos humanos
y financieros del cualquier centro de salud, con la finalidad que la atencion sea
mas eficaz para los pacientes. Seguidamente los resultados de este trabajo
seran debidamente informados a al hospital en donde realizamos el estudio,

para que se puedan utilizar en investigaciones futuras.

El objetivo general de esta investigacion es: Determinar si los aspectos
psicosociales del cuidador son factores asociados a hiperfrecuentacion en

urgencias pediatricas en el Hospital Belén de Truijillo 2022.

Y como objetivos especificos tenemos: Identificar los aspectos psicologicos
como de depresion y ansiedad asociados en cuidadores hiperfrecuentadores e
identificar los aspectos sociales como la educacién superior de los padres
asociados a cuidadores hiperfrecuentadores en urgencias pediatricas en el
Hospital Belén de Trujillo 2022.

Como hipdtesis planteamos, H1: Los aspectos psicosociales del cuidador si son
factores asociados a hiperfrecuentaciéon en las urgencias pediatricas en el
Hospital Belén de Trujillo 2022. Ho: Los aspectos psicosociales del cuidador no
son factores asociados a hiperfrecuentacién en las urgencias pediatricas en el
Hospital Belén de Trujillo 2022.



Il. MARCO TEORICO:

En cuanto al problema planteado, existen a nivel mundial estudios que abordan
esta problematica como:

Martin RM, et al (Espafia, 2021), estudio observacional descriptivo que se
realizé a través de cuestionarios que se recolectaron durante 1 afo de nifios de
entre 1 mes y 14 anos, pertenecientes a 2 clinicas urbanas de Atencion Primaria
de Madrid. Se analiz6 datos brutos, también se compararon los grupos y analisis
multivariantes. Se compararon 434 cuestionarios. El total de consultas fueron
mas en pacientes mas jovenes (p = 0,001) y en padres que presentaron altos
niveles de ansiedad (p = 0,001). Las familias con los integrantes en
desempleados tuvieron ansiedad (OR: 5,85; IC 95: 2.567-13.341; p <0,0001) y
depresion (OR: 6,250; IC 95: 2.647-14.760; p <0,0001) niveles superiores al

resto. 12

Menéndez GN, et al (Espafia, 2019), realizd una investigacion de tipo ecoldgico,
en donde se describen a los hiperfrecuentadores en varios centros de atencion
primaria. Se reportaron segun prevalencia 10,8% en el servicio de enfermeria,
21,70% en medicina familiar y 16,9% en pediatria de pacientes

hiperfrecuentadores.’3

Parejo MN. et al (Espaia, 2018), se realizé una investigacion de tipo transversal,
se analizaron los perfiles caracteristicos de los pacientes hiperfrecuentadores.
Se estudiaron 379, estos fueron mayores de 18 afios. Como resultado se obtuvo
un 25,4 % de hiperfrecuentacion, y 1,6% de hiperfrecuentadores persistentes
Esto guarda relacion con el género, edad y consumo de ansioliticos.'®

Fernandez AC, et al (Madrid, 2018), se realiz6é un estudio de tipo observacional
retrospectivo multicéntrico, Donde seleccionaron pacientes mayores de 14 afios
Hiperfrecuentadores en el SUH dentro del periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2013. Se considerd hiperfrecuentador al paciente que acudi6 al
menos 10 visitas en cada nivel asistencial durante un periodo de un ano. Se
incluyo a 1.284 pacientes hiperfrecuentadores en SUH. Donde se analizé 423
hiperfrecuentadores en atencion primaria con 16 visitas, frente a 861 pacientes

no hiperfrecuentadores en atencion primaria con 4 visitas. Los factores



independientes predictores de hiperfrecuentacion en atencién primaria fueron la
edad > 65 afios (OR: 1,51; IC 95%: 1,07-2,13; p = 0,019), el deterioro cognitivo
(OR:1,63; IC 95%: 1,01-2,65; p = 0,049), el numero de farmacos =3 (OR: 1,56;
IC 95%: 1,06-2,30; p=0,025) y vivir en la comunidad frente a vivir
institucionalizado o en la calle (OR: 3,05; IC 95%: 1,14-8,16; p = 0,026)."

Pifieiro PR, et al (Espafia, 2017), realiz6 una investigacion de tipo transversal
donde se analiz6 el perfil caracteristico de los padres hiperfrecuentadores en
las urgencias pediatricas en un hospital de Madrid. Se analizaron un grupo de
21 nifios, y se reportaron un incremento de las consultas (= 10 consultas), que
suponen 246 episodios. Concluyendo que el grupo mas frecuente fue 1.5 afnos,

y con 52,2% fueron varones.'®

Martin MR, et al (Espafia, 2017), realizé una investigacion de tipo transversal,
se analizaron los factores que estan relacionados con aspectos psicosociales
de los padres y el numero de frecuencia de las consultas en el servicio de
pediatria, se utilizaron 346 casos de edades de 6 meses a 23 afios. Se obtuvo
un 3,06% en el centro de salud y 0,77% en servicios de urgencias. Las variables
que se relacionan en contra de ser hiperfrecuentador en las consultas fueron el
nivel elevado de ansiedad en los padres (O BIEN = 5,50; Ic 95%: 2,49-12,17; p
< 0,0001) y en los nifios (O BIEN = 0,73; Ic 95%: 0,58-0,91; p = 0,005)."°

Garcia AR, et al (Espafa, 2017), realizé6 una investigacién de tipo cohorte
retrospectivo multicéntrico de todos los que realizaron 10 o mas visitas a los
Servicios de Urgencias Pediatricas de cinco centros de salud publicos en el
periodo 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2013. Realizaron un analisis
demografico de los pacientes y datos clinicos de la primera consulta y
reconsultas consecutivas. Los usuarios frecuentes fueron el 0,60% (IC 95%:
0,56-0,64%) de los usuarios del Servicio de Urgencias, y representaron el
3,93% (IC 95%: 3,47-4,39%) de todas las visitas. Los usuarios frecuentes
distribuyeron sus visitas a lo largo del afo (62,3%; P<,001), y no presentaban
una condicion crénica asociada a su principal queja (86,4%; P<.001). Las
consultas recurrentes representaron el 27% de estas visitas, que en su mayoria

serian relacionadas con la persistencia de los sintomas (56,3%), y el 13,8% de



ellas consulté a su médico de atencion primaria antes de acudir sucesivamente

al servicio de urgencias pediatricas.!”

Ordofiez MA, et al (Espafia, 2016), realizé una investigacion de tipo cohorte
prospectivo, Analiz6 como las guarderias influyen en los servicios médicos en
cuanto al tipo de aparicion de los patrones de hiperfrecuentacion. Se utilizaron
1139 casos pediatricos con un grupo de 0 a 24 meses. Se obtuvo una relacidn
de mayor porcentaje en niflos mayores de 0 a 6 meses en el servicio de

urgencia.’®

Rodriguez LM et al (Colombia, 2016), realizd una investigacion de tipo
transversal, se hizo un analisis de las caracteristicas de pacientes
hiperfrecuentadores que estan relacionados a la ansiedad y depresion, la
poblacién estuvo conformada por 780 pacientes. Se concluye que hay relacion
entre la ansiedad y depresion con la hiperfrecuentacién con IC del 95%.°

A nivel nacional, también se ha encontrado trabajos que abordan la

problematica planteada, dentro de ellos se encuentra a:

Cabrera VE, et al, (Peru, 2018), que realiz6é una investigacion de tipo descriptivo,
para poder identificar en las consultas externas cuales son los factores que se
asocian a la hiperfrecuentacion. Se utilizaron 288 pacientes. En donde se
encontraron dentro del analisis multivariado en donde la ansiedad (OR 2,15; IC
95%: 1, 313, 53) y el tener una enfermedad crénica como motivo de consulta
(OR 3,40; IC 95%: 1,83-6,30), estan asociados a hiperfrecuentacion.?°

El sustento tedrico en el cual esta basado el presente estudio es que la salud va
a presentar relevancia y se considera como uno de los valores fundamentales
el cual tienen derecho todas las personas. Para ello la poblacién tienen a su

disposicion los diversos recursos y servicios sanitarios.?

Existen diferentes indicativos acerca del uso y cuando acudir a los servicios de
salud, se realiza para ello una clasificacién de las consultas respecto al tiempo,
de esa manera se clasifica a los pacientes en dos grupos que son los

normofrecuentadores e hiperfrecuentadores.?223



La hiperfrecuentacion hoy en dia es una caracteristica preocupante y compleja
en la atencién primaria, que va a afectar la calidad de servicio ya que genera
falta de tiempo para la atencion en consultas. El personal de salud, sobre todo
los médicos, refieren que en su mayoria el 20% de las consultas que realizan
son innecesarias, produciendo asi un dificil manejo por parte de los

profesionales.42425

Hiperfrecuentador se define semanticamente a la persona que acude a un lugar
en exceso. Cuando trasladamos esto al ambito de salud es donde se genera el
problema. para determinar a los pacientes que asisten a consultas o urgencias
varias veces. El punto de corte que se analizé para definir al paciente
hiperfrecuentador es de acuerdo a las consultas que se realizaron dentro de un
tiempo de 3 a 12 consultas por un periodo de un ano. Existen diferentes autores
que determinan un numero de consultas que varian entre las distintas
investigaciones, por otro lado, otros autores se basan en funcion de los valores

estadisticos si sobrepasa un cierto percentil. 26:27.28

Un paciente hiperfrecuentador, va a requerir de atencion, lamentablemente esta
limitado por la funcionalidad del estado, la calidad de vida, la morbilidad fisica y
psicosocial, la presencia signos y sintomas, asi como los factores
socioecondmicos; y por ultimo el numero que se van a realizar de consultas en
donde incluye el género y la edad. También los aspectos psicosociales, la
funcién y soporte social. La familia en cierta parte va a favorecer y mejorar la
calidad y bienestar de salud, sin embargo, va a depender de algunos aspectos
estructurales, también la ansiedad como la depresion y el perfil caracteristico
del cuidador va a influir a que otros factores van a guardar relaciéon con la

hiperfrecuentacion.?®

En urgencias pediatricas, no esta bien definida lo que es un paciente
hiperfrecuentador, ya que no se conoce con qué frecuencia acude urgencias de
pediatria. En primera instancia debemos conocer las necesidades y las
caracteristicas de los pacientes hiperfrecuentadores, seguidamente se deben
realizar estrategias faciliten la mayor capacidad para la atencién de los
pacientes. Se plantea que la hiperfrecuentacion se dé por el equilibrio que existe

entre 3 tipos de factores: la adecuada necesidad, capacidad y predisposicion.



Se debe tener en cuenta los factores de capacidad organizacionales para la

utilizacion de los servicios y el promedio de capacidades de ambito financiero.!”

Se sabe que los factores de necesidad se basan en el perjuicio que puedan
causar a la salud, en un estado en el que van a intervenir la severidad y
gravedad de la sintomatologia, la discapacidad, la susceptibilidad personal y las

experiencias clinicas previas.'®

El elevado uso de estos servicios como las urgencias es comun dentro de los
pacientes hiperfrecuentadores. La persistencia del paciente hiperfrecuentador
se relaciona con los problemas psicosociales, asi como también la edad. El
personal de salud, en su mayoria los médicos, se encuentran muy preocupados,
ya que se pone en riesgo la atencion de los pacientes por la saturacion en las
urgencias, siendo lo mas fundamental, el bienestar de las personas para ello se
necesita tener un Optimo nivel profesional y medios que cuenten con la

disponibilidad para un resultado favorable.'®



. METODOLOGIA:

3.1. Tipo de estudio y disefo de investigacion:
Tipo de estudio: aplicado. 3°
Disefio de investigacion: retrospectivo analitico, de casos y controles. 3

(Ver anexo 01)

3.2. Variables:
Variable dependiente: Hiperfrecuentador
Variable independiente: Aspectos psicosociales como depresion, ansiedad,

educacion superior de la madre y el padre.

Operacionalizacion de variables: (Ver anexo 02)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

POBLACION: Padres de nifios de edades de 6 meses a 14 afios atendidos en

urgencias pediatricas del Hospital Belén de Truijillo en el periodo 2022.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:

e CASOS: Padres de nifos de edades de 6 meses a 14 afios, con
hiperfrecuentacion asociados o0 no a los aspectos psicosociales.

e CONTROLES: Padres de nifios de edades de 6 meses a 14 anos, con
hiperfrecuentacion asociados o0 no a los aspectos psicosociales.

Criterios de exclusion:
e Dependencia o abuso de drogas.
e Trastornos mentales de acuerdo al DSM-IV y DSM V.

e No aceptar participar en el estudio.

MUESTRA: Estuvo conformada por 45 casos y 90 controles.



La féormula utilizada para el calculo del tamafio de muestra pertenece a un estudio
de casos y controles no pareado, es decir se ha establecido dos controles por cada

caso. (Ver anexo 03)

MUESTREO: Probabilistico

-Unidad de analisis: Cada padre de los nifios de 6 meses a 14 afos de edad
que acudan a urgencias pediatricas del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2022.

-Unidad de muestreo: encuesta aplicada a los padres de cada nifo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

TECNICA: Se usara y analizada a partir de las historias clinicas para accesibilidad
de datos de los padres de los pacientes pediatricos, para luego aplicar el
cuestionario.

INSTRUMENTO: Se va a utilizar una ficha de recoleccién de datos, en donde
estaran datos generales del paciente pediatrico, en caso que haya acudido 5 0 mas
veces a consultas en el periodo de tiempo del estudio se considerara como
hiperfrecuentador, también se incluyen datos de educacion superior de los padres
de familia o el cuidador (Ver anexo 04). También se utilizara la escala de Goldberg
para poder evaluar los aspectos psicosociales de los padres de familia o el
cuidador. Los criterios para su valoracion seran, si en la escala de depresion hay 2
a mas respuestas afirmativas de 9 items, y en la escala de ansiedad hay 4 a mas
respuestas afirmativas de 9 items (Ver anexo 05).

VALIDACION Y CONFIABILIDAD:

La escala de Goldberg es una herramienta sencilla y facil ya que nos permite
detectar las alteraciones psicopatoldgicas que son frecuentes en la atencion
primaria tales como: depresion y ansiedad. Tiene una validez y fiabilidad dentro
de la atencion primaria, con una sensibilidad del 83.1% y especificidad de 81.8

%, y su valor predictivo positivo mayor es de 95.3%.

10



3.5. Procedimientos:
Tras la aprobacion del trabajo por parte de la Universidad César Vallejo, solicitamos
la autorizacién de ejecucion del proyecto a la directora del Hospital Belén de Truijillo
para que nos permita y facilite el acceso a la base de datos con el registro de las
historias clinicas, para la obtencion de los numeros telefénicos de los padre o
cuidador de los pacientes pediatricos y a la aplicacion del cuestionario, verificando
que se cumplan los criterios selectivos. La encuesta se realizara por via telefénica.
Luego se recolectaron los datos de las variables respectivas de estudio, el cual se
encuentra en la hoja de recoleccién de datos. Una vez que obtenidos los datos, se
ingresd a la base de datos al software estadistico SPSS v. 25 y se procedié a

realizar el analisis estadistico.

3.6. Método de Analisis de Datos:
Se va a realizar el analisis bivariado mediante la prueba t de student en caso de
variables cuantitativas y la prueba Chi Cuadrado para las variables categoricas; las
asociaciones seran estadisticamente significativas si p < 0.05. También, se va a
calcular la razon de prevalencia. Finalmente haremos el analisis multivariado; en
donde se va a calcular el OR de confianza al 95%. Entre los estadigrafos a usar se

encuentran: Chi cuadrado, prueba t de student y odds ratio.

3.7. Aspectos Eticos:

Este trabajo de investigacion se va a realizar luego de la aceptacion y aprobacion
por parte del Comité de Etica de la facultad de ciencias de la salud de la universidad
César Vallejo.

Ademas, se mantendra en anonimo la informacion y el cuestionario aplicado a los
padres de los pacientes pediatricos. Los datos tomados de las historias clinicas
seran utilizados de manera justa, en donde se respeta la integridad de las personas.
La informacion de la investigacion no presentara modificaciones por parte del
investigador, segun lo expuesto en el Cédigo de Etica y Deontologia en el articulo
48 36
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IV. RESULTADOS:

Los resultados fueron obtenidos después de seleccionar 45 casos y 90

controles.

Tabla 1:

Aspectos psicolégicos como de depresion y ansiedad asociados en cuidadores

hiperfrecuentadores.

Hiperfrecuentador

Aspectos Total
psicoldgicos del Si No X2 p
cuidador
N % n % n %
Si 21 46.7% 13 14.4% 34. 25.2%
Depresién 16.5 0.000
No 24 53.3% 77 85.6% 101 74.8%
Si 32 71.1% 14 15.6% 46 34.1%
Ansiedad 41.2 0.000
No 13 28.9% 76 84.4% 89 65.9%
100.0 100.0 100.0
Total 45 % 90 % 135 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Trujillo,
2022.

Interpretacién: en la tabla 1, se observé que el 46.7% de hiperfrecuentadores
presentaron depresion y el 53,3% no la padecio.

La depresion se presentd en el 25.2% de los cuidadores en urgencias pediatricas,
y que de acuerdo al valor Chi-cuadrado de Pearson X2=16.5 con p= 0.000 indica
que existe diferencia entre ambos grupos de estudio.

Ademas, se observo que el 71.1% de hiperfrecuentadores presentaron ansiedad y
el 28.9% no la padecio. La ansiedad se present6 en el 34.1% de los cuidadores en
urgencias pediatricas en el Hospital Belén de Truijillo, y que de acuerdo al valor Chi-
cuadrado de Pearson X2=41.2 con p = 0.000 indica que existe diferencia entre

ambos grupos de estudio.
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Tabla 2:

Aspectos sociales como la educacién superior de los padres asociados a

cuidadores hiperfrecuentadores.

Hiperfrecuentador

Total
Aspectos sociales Si No X2 p
n % n % n %
Educac'o Completa 22 48.9% 22 244% 44  32.6%
superior Incomolet 8.1 0.004
de la 0 P 23 511% 68 756% 91  67.4%
madre
Educac'o Completa 30 66.7% 33 36.7% 66  48.9%
superior Incomplet . \ . 10.8 0.001
del padre " 15  333% 57 633% 72  53.3%
100.0 100.0 100.0
Total 45 % 90 % 135 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Trujillo,

2022.

Interpretacion: en la tabla 2, se observo que el 48.9% de hiperfrecuentadores la

educacion superior de la madre fue completa y el 51.1% incompleta. La educacién

superior de la madre fue completa en 32.6% de los cuidadores en urgencias

pediatricas, y que de acuerdo al valor Chi-cuadrado de Pearson X2=8.1 con p =

0.004 indica que existe diferencia entre casos y controles.

Ademas, se observa que el 66.7% de hiperfrecuentadores la educacion superior

del padre fue completa y el 33.3% incompleta. La educacion superior del padre fue

completa en 48.9% de los cuidadores en urgencias pediatricas en el Hospital Belén

de Trujillo y que segun X2=10.8 con p = 0.001 indica que existe diferencia entre

casos y controles.
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Tabla 3:

Analisis de regresion logistica multivariada de los aspectos psicosociales

Error OR IC (95%)

Aspectos Psicosociales B estand  Wald o] Sig. OR S .
. uperi
ar Inferior
or

Depresién 0.89 0.54 2.67 1 0.103 24 0.8 71
Ansiedad 2.99 0.60 24.93 1 0.000 198 6.1 63.9
Educacion superiordela 49 959 010 1 0753 12 04 3.8
madre
Educacion superior del 206 067 938 1 0002 79 21 296
padre
Constante -3.37 0.61 30.70 1 0.000 0.0

Fuente: Salida de SPSS 27.0

Interpretacion: en la tabla 3, segun la regresion logistica multivariada se considero

a la ansiedad como uno de

los aspectos psicosociales asociados a

hiperfrecuentacion porque presenté un valor OR = 19.8 y un intervalo confidencial

del 95% (6.1-63.9), con una significancia p= 0.000, Por otro lado, también se

considerd a la educacion superior del padre asociado a hiperfrecuentacion, por

tener un valor OR = 7.9 y un intervalo confidencial del 95% (2.1-29.6), con una

significancia p= 0.002.
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V. DISCUSION:

La hiperfrecuentacion es una caracteristica preocupante y compleja en el
servicio de urgencias porque va a afectar la calidad de atencion, esto puede
suceder, ya que durante los diversos episodios de la pandemia, ha provocado
incertidumbre en los diferentes aspectos de la vida como econdmico, educativo,
empresarial sobre todo salud, que este involucra tanto fisico, psicolégico y
social; mas aun en el cuidado de los niflos que no son capaces de cuidarse por
si mismos, es por ello que ante la minima sintomatologia los padres o

cuidadores acuden a los diferentes centros de salud para ser atendidos'.

En esta investigacion detallamos estimaciones respecto a las caracteristicas
psicosociales del cuidador donde identificamos a su vez los factores asociados

a hiperfrecuentacion, entre las cuales podemos destacar:

En la tabla 1, encontramos que el total de los cuidadores que asisten a urgencias
pediatricas presentan depresién en un 25,2%. De los cuidadores que son
hiperfrecuentadores un 46, 7% presenta depresion, mientras que los no
hiperfrecuentadores lo presentan en un 14.4%, esta diferencia porcentual entre
ambos grupos permite establecer que existe una diferencia significativa segun
la estadistica chi cuadrado de pearson X2=16.5 con p= 0.000. A su vez
estimamos porcentualmente que el 34.1% del total de los cuidadores presenta
ansiedad, en donde los cuidadores que son hiperfrecuentadores padecieron de
ansiedad en un 71.1%, mientras que en los no hiperfrecuentadores un 15,6%.
Es muy notoria la diferencia significativa segun la estadistica chi cuadrado de
pearson con x2= 41,2 con p = 0.000. entre ambos grupos de estudio. Nuestra
investigacion guarda relacién o similitud a los resultados obtenidos por Martin
RM, et al (Espaia, 2021), que a pesar de ser otro contexto sociodemografico
guarda esa similitud respecto a la ansiedad de los padres cuidadores siendo
esta significativa p menor de 0.01 siendo un estudio transversal observacional
se llegd a demostrar estd magnitud’. Nuestra investigacion también tiene
ciertos alineamientos similares al de Rodriguez LM et al (Colombia, 2016), que
su investigacion transversal detecté hiperfrecuentadores con trastornos
ansiosos depresivos 'y relacion entre ansiedad, depresidn con

hiperfrecuentacion p<0.05 y con IC del 95% 9. Puede significar que la muestra
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que ha sido seleccionada en los estudios realizados puede ser lo mas adecuado
posible por lo que se necesitaria repotenciar la investigacion con otra unidad de
analisis.

En la tabla 2 se estimo la frecuencia de la educacion superior de los padres, en
donde el total de madres con educacién completa es de 32.6%. De los
cuidadores hiperfrecuentadores el 48,9% la educacion superior de la madre es
completa mientras que de los no hiperfrecuentadores es el 24,4%, existiendo
una diferencia significativa segun la estadistica chi cuadrado X2 =8.1 con
p= 0.004. Por otro lado, se estima que el total de padres con educacion superior
completa es el 48,9%, siendo el 66,7% del cuidador hiperfrecuentador que
tienen el padre con educacién superior completa y el no hiperfrecuentador el
36,7%, existiendo una diferencia significativa entre ambos grupos de estudio
segun la estadistica chi cuadrado x2 = 10.8 con p=0.001. Uno de los estudios
que guardan relacion a la nuestra con indicadores similares es la de Pifieiro PR,
et al (Espana, 2017), quien, en su estudio observacional transversal, indica el

grupo etario mas hiperfrecuentador de los padres son varones en un 52,2%">-

En la tabla 3 se identifico los factores psicosociales que se asocian a la
hiperfrecuentacion de los cuidadores en el area de urgencias pediatricas del
hospital que mediante la regresion logistica multivariada se obtuvo los
indicadores de riesgo y su respectivo intervalo de confianza al 95%, en donde
se identifico que la ansiedad si es un factor de riesgo o esta asociada a ser
hiperfrecuentador ya que su valor OR=19.8 y su intervalo de confianza esta
comprendido entre 6.1 a 63.9 siendo esta significativa p=0.000; ademas la
educacion superior completa del padre también resulté ser un factor asociado
con un valor OR= 7.9 que su intervalo confidencial comprende ( 2.1 a 29, 6),
Ademas descartamos que la depresibn sea un factor asociado a
hiperfrecuentacién que a pesar que su valor OR= 2.4 y que intervalo de
confianza comprende entre (0.8 a 7.1), no podria garantizar ser un factor de
riesgo ya que su significacion es p= 0.103, a su vez también descartamos que
la educacion superior completa de la madre sea un factor asociado a pesar que
su valor OR= 1.2, su limite inferior de su intervalo de confianza es 0.4, menor a

la unidad y ademas no significativa siendo p=0.753. Nuestra investigacion
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obtuvo valores de riesgo similares al estudio realizado por Martin RM, et al
(Espafia, 2021) respecto a ansiedad, mas no en depresion, los cuales superaron
la unidad en su intervalo de confianza tanto en ansiedad (OR: 5,8; IC 95: 2.5-
13.3; p <0,001)'2. Se puede sospechar bajo ciertas diferencias existentes que
estas brechas podrian ocasionar que la poblacion de Espafa presente mayor
depresion que en nuestra investigacion, ademas podriamos mencionar que la
investigacion a la cual comparamos corresponde a un estudio transversal en
un solo grupo y puede ser motivo de la diferencia ya que nuestra investigacion
fue un estudio comparado en dos poblaciones; entre otras investigaciones
nacionales que comparten parcialmente nuestro estudio es el trabajo de
Cabrera VE, et al, que mediante un estudio descriptivo, encontré dentro del
analisis multivariado en cuanto a ansiedad (OR 2,15; IC 95%: 1, 313, 53) en

donde se asocia a la hiperfrecuentacion 2°.
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VI. CONCLUSIONES:

e En el analisis de los aspectos psicolégicos encontramos a la ansiedad como
factor que si esta asociado a hiperfrecuentacion en urgencias pediatricas en
el Hospital Belén de Truijillo 2022.

e En el analisis de los aspectos sociales encontramos a la educacion superior
del padre como factor que si esta asociado a hiperfrecuentacion en

urgencias pediatricas en el Hospital Belén de Truijillo 2022.

e Segun el analisis multivariado, se obtuvo que la ansiedad si es un factor
asociado a hiperfrecuentacion, dado que su estimacion de riesgo es 19.8
veces mas probable en cuidadores hiperfrecuentadores que en no
hiperfrecuentadores. De la misma manera, otro aspecto psicosocial es la
educacion superior del padre, ya que es 7.9 veces mas probable que se

asocie a hiperfrecuentacion.
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VIL.

RECOMENDACIONES:

Realizar investigaciones considerando otras caracteristicas tales como
factores biolégicos ya que puede involucrarse en una naturaleza similar a

hiperfrecuentacidon de urgencias pediatricas.
Es necesario realizar nuevos estudios prospectivos, con la finalidad de

determinar si las tendencias observadas en nuestra muestra pueden

extrapolarse a otras poblaciones con hiperfrecuentacion.
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ANEXOS:

Anexo 01:

Disefio de investigacion de Casos y controles

Casos con
hiperfrecuentacion

Expuesto

-

Padres de ninos de
6 meses a 14 afios

N

No expuesto

Controles sin
hiperfrecuentacion

Expuesto

No expuesto
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Anexo 02:

Operalizacidon de Variables

) Definicion Definicién ) Escala de
Variable ] Indicador o
conceptual operacional medicién
Trastorno
emocional que | Deprimido
Correspondera
causa un .
_ o a las madres | Fatiga
Independiente: | sentimiento de t
_ que presenten ,
Aspectos tristeza g Desconfianza | jitativo
P ot puntuacion 2 o
. . . constante y ] Ardi .
psicosociales: i mas en [a|Fordidade nominal
una pérdida ;
Depresion . escala de | aPetito
de interés en B
_ depresion del | Alteraciones del
realizar
_ test de | suefio
diferentes
o Goldberg.
actividades 32
33.
Nervios
Reaccion Correspondera
Independiente: a las madres Preocupacioén
automatica que
puntuacion 4 o _ -
Aspectos para ) I Insonmio cualitativa
mas en la
; : . | enfrentarnos a .
psicosociales: nominal
escala de | Dolor de
una amenaza 32
Ansiedad 2. ansiedad del | cabeza
test de Temblores
Goldgberg
Mareos
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Independiente:

Correspondera

a los estudios

Son la ultima del padre tanto cualitativa
Aspectos etapa del proceso técnicos Completa ol
. . . nomina
psicosociales: de aprendizaje superiores Incompleta
Educacion académico 34 35 como de
superior de la carrera
Madre profesional
Correspondera
Independiente: .
a los estudios
Aspectos Son la ultima del padre tanto Completa cualitativa
psicosociales: etapa del proceso técnicos .
q diza _ Incompleta nominal
. e aprendizaje superiores
Educacion P J P
. académico 34 35 como de
superior del
carrera
Padre
profesional
Es aquel
paciente
Es quien asiste a | pediatrico que
Dependiente: un lugar en exceso, | acuda 3 o mas Sl Cualitativo
mas de lo normal veces a NO nominal

Hiperfrecuentador
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consultas en el

periodo de 1
ano 26,27,28
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Anexo 03:

Férmula estadistica de estudios de casos y controles, no pareado

¥
Fd

(}fr,“\j{m +1)P(1 = P) + ZgymP,(1 — P) + P2 (1 — rg)

m(P; — P;)?

n =

Donde:
Za: Nivel de seguridad; que es de 1.96 para un nivel de confianza de 95% para la

estimacion.

Zp: Potencia: el cual es de 1,26 para un nivel de potencia de 90%
Frecuencia de exposicion entre los casos (p1)=0,8 "
Frecuencia de exposicion entre los controles (p2) = 0,56
P={p1+p2)2=0677

Mdmero de casos controles = 2

Odds ratio (OR): 3 '°
Tamafio de la muestra n= 135 casos y controles

45 casos y 90 controles.
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ANEXO 04:

Instrumentos — Ficha de recoleccion de datos

Aspectos psicosociales del cuidador como factores asociados a hiperfrecuentacion en
urgencias pediatricas en el Hospital Belén de Truijillo 2022.

|.DATOS GENERALES:

- Edad del nifio: .......... afnos

- Nivel de educacion superior de la madre: Completa ( ) Incompleta ( )
- Nivel de educacion superior del padre: Completa ( ) Incompleta ( )

- Hiperfrecuentador: SI( ) NO ( )

Il. ASPECTOS PSICOSOCIALES:
-Depresion: SI( ) NO( )
-Ansiedad: SI( ) NO( )
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ANEXO 05: Instrumentos

TEST DE GOLDGEBERG

SUBESCALA DEAMNSIEDAD

1. i%eha sentido muy excitado, nervioso o entension?

2. iHaestado muy preccupade poralgo™

3. i%eha sentido muy imtable™

4. iHatenido dificultad para relgjarse 7

(i hay 3 o mas respuestas afimativas, continuar preguntandao’
4. iHadomide mal, ha tenido dificutades para domir’?

6. iHatenido dolores de cabeza o de nuca™

7. iHatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, homigueos, mareas, sudares,
diamea’ (sintomas vegetativas)

8. iHaestado preccupado por su salud?

9. ;Hatenido alguna dificultad para conciliar el suefia, para quedarse domida?

TOTAL AMSIEDAD=

SUBESCALA DE DEPRESIOHN

1. iSe haszentido con poca energia™

Z. ;Ha perdidovd. el interés porlas cosas™

3. iHa perdida la confiarza en 21 mismao™?

4. iSe hasentidoWd. desesperanzadoe, =in esperanzas™

[5ihay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continu ar)
5. iHa tenida dificultades para concentrarse™

G. iHa perdido peso™(3 causa de su falta de apetita)

7. i%ehaestado despetando demasiadotemprano™

2. iSe hasentido Wd. enlentecida™

9. ;Cree Wd. que hatenidotendenciaa encontrarse peorparlasmananas?

TOTALDEFRESION=
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ANEXO 06:

Validez y confiabilidad de instrumentos de medicién

Aspectos psicologicos como de depresion y ansiedad asociados en

cuidadores hiperfrecuentadores y no hiperfrecuentadores:

Resultados de IBM SPSS STATISTICS 26
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Hiperfrecuentador
Depresion Chi-cuadrado 16.531
Df 1
Sig. ,000
Ansiedad Chi-cuadrado 41.219
Df 1
Sig. ,000"
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95
%
Inferior Superior
Razén de ventajas 5.18 2.26 11.88
para Depresion (Si/
No)
N de casos validos 135
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95
%
Inferior Superior
Razén de ventajas 13.36 5.65 31.59
para Ansiedad (Si/
No)
N de casos validos 135
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Aspectos sociales como la educacion superior de los padres asociados a
cuidadores hiperfrecuentadores y no hiperfrecuentadores:

Resultados de IBM SPSS STATISTICS 26
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Hiperfrecuentador
Educacién Chi-cuadrado 8.159
superior de la
madre
Df 1
Sig. ,004"
Educacion Chi-cuadrado 10.848
superior del
padre
Df 1
Sig. ,001"
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95
%
Inferior Superior
Razén de ventajas 2.96 1.39 6.30
para Educacion
superior de la madre
(Completa /
Incompleta)
N de casos validos 135

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95
%
Inferior Superior
Razén de ventajas 3.45 1.63 7.34

para Educacion
superior del padre
(Completa /
Incompleta)

N de casos validos

135
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