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RESUMEN

Fundamento: los pacientes hiperfrecuentadores
son motivo de preocupacion para el sistema sanita -
rio ya que ocupan mas del 50% del tiempo de con -
sulta del médico de familia, y ademas, se conoce
gue son personas con mayor riesgo de sufrir ma -
lestar psiquico.

Objetivo: estudiar la prevalencia de rasgos de
personalidad patoldgicos y malestar psiquico en
una poblacion hiperfrecuentadora.

Disefio: estudio observacional descriptivo
transversal.

Emplazamiento: Centro de Salud Granollers-
Sud, Barcelona.

Material y método: entrevista personal a una
muestra representativa de pacientes hiperfrecuen -
tadores (n= 60). Se administraron tres cuestiona -
rios: uno de datos sociodemograficos generales; el
inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I11)
y las escalas de ansiedad y depresion de Goldberg
(EADG) .

Resultados: la edad media de los hiperfrecuen -
tadores fue de 53 afios (1C95% 48,88- 57,06) y pre -
domino el sexo femenino (63,8%). Los rasgos de
personalidad mas caracteristicos fueron el com -
pulsivo (56,7%), el esquizoide (46,7%) y el depen -
diente (45%). EIl 88% de personas mostraron ries -
go de padecer un trastorno de personalidad y el
78,4% presentd sintomas de ansiedad y/o depre -
sion.

Conclusiones: un estilo de afrontamiento pasi -
vo, una dificultad en el proceso emocional, el ser
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Personality trait and psychic discomfort associated
with frequent attendance in Primary Health Care

ABSTRACT

Background: patients over-users are an impor -
tant subject for the sanitary system because they
take more than 50% of the family practice consul -
tation time, and, furthermore, it’s well known that
are persons with major risk to suffer psychic dis -
turbance.

Objective: to detect the prevalence of patholo -
gic personality traits in an over-user population;
the psychological discomfort and some other asso -
ciated variables.

Design: observational descriptive transversal.

Setting: Center of Primary Health Care of Gra -
nollers-Sud, Barcelona.

Material and method: personal interview to 75
over-users from a middle town in the province of
Barcelona. Three questionnaires were administra -
ted: socio-demographic data, The Millon Clinical
Multiaxial Inventory-11 (MCMI-II) and the Gold -
berg depression and anxiety scale.

Results: middle age of patients was 53 years,
with a predominance of female (63,8%). Persona -
lity traits more characteristics were compulsive
(56,7%), schizoid (46,7%) and dependent (45%).
The 88% patients had risk of having a personality
disorder and 78,4% had symptoms of anxiety
and/or depression.

Conclusions: a passive pattern of confronta -
tion, a difficulty in the emotional process, being
reactive to the environment and low self-confiden -
ce in their own abilities are personality traits com -
mon to over-users. Together with this, the life- events
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reactivos al entorno y la baja confianza en las pro -
pias habilidades son rasgos de personalidad comu -
nes a los hiperfrecuentadores. Junto a esto, sucesos
estresantes y enfermedades croénicas, elevan la pro -
babilidad de padecer trastornos de personalidad.

Palabras clave: Atencion Primaria. Hiperfre -
cuentacién. Personalidad.

and chronic illness, raises probability to suffer perso -
nality disorders.

Key words: Primary Health Care. Over-user.
Personality.

INTRODUCCION

El fendmeno de la hiperfrecuentacion es motivo
de preocupacion en todo el sistema sanitario. Como
consecuencia estan apareciendo en los Gltimos afios
trabajos de investigacion estudiando las diferentes
variables asociadas. Estos estudios coinciden en
que entre un 15 y un 25% de la poblacion consume
maés del 50% del trabajo y, por tanto, del tiempo
asistencial del médico de familia". Esta elevada
demanda tiene graves consecuencias a nivel organi-
zativo, administrativo y econémico, siendo ademas
uno de los factores identificados como precipitantes
del llamado burnout profesional. Las variables aso-
ciadas con la sobreutilizacion de los servicios sani-
tarios son tanto de tipo externo como interno.

Algunos estudios en Atencién Primaria han encon-
trado relacién entre la hiperfrecuentacion y el sexo
femenino™. Otros resultados no evidencian que esta
variable sea definitoria, sin embargo muestran que los
hiperfrecuentadores son personas con mayor edad res-
pecto al grupo normativo’. También se ha estudiado el
perfil familiar como factor que interviene en el hiper-
frecuentador, siendo la “familia-tipo”: familia nuclear
(2-4 miembros) en una etapa de decaida de su ciclo
vital y con cierto grado de disfuncién familiar, que son
incapaces de responder a las necesidades de sus
miembros y afrontar los cambios y tensiones de su
entorno’. En esta misma linea de trabajo, un estudio
reciente sugiere que las variables sociales no explican
la variabilidad de sus resultados; sino que quedarian
mas explicados por la existencia de otras variables
como la presencia de patologia con un alto impacto
emocional o variables que modifican la percepcion de
salud’. También hay tendencia a investigar la influen-
cia de las enfermedades crénicas en las personas que
hiperfrecuentan la consulta’. En este estudio se obser-
va que de 411 hiperfrecuentadores estudiados, un 84%
tienen asociada una patologia cronica.

En cuanto a factores internos, se apunta la cifra
de que el 68% de los pacientes habituales son diag-
nosticables de trastorno mental, representando la
cuarta parte de los consultantes adultos del médico
de familia’. En un estudio nacional, los autores con-
cluian en que la hiperfrecuentacion se genera a par-
tir de verdaderas necesidades fisicas y psicosocia-
les: un 41% de los casos se pueden atribuir a enfer-
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medades cronicas, el 31% a trastornos mentales y
un 15 % a estrés agudo y crénico. Los tres factores
anteriores juntos explican dos tercios del fenome-
no’. Otros trabajos también relacionan la hiperfre-
cuentacion al centro de Atencidn Primaria con los
trastornos depresivos y trastornos de ansiedad™ ™.

Muchas veces, bajo las mismas manifestaciones
clinicas, sintomas depresivos o de ansiedad, es posi-
ble encontrar un trastorno de la 3personalidad, que
influya en las dificultades afectivas”. La relacién entre
trastornos de personalidad y la hiperfrecuentacion es
un tema poco explorado en Atencién Primaria y sobre
el que no se ha hecho ningun estudio en nuestro
medio. S6lo un trabajo internacional nos aporta algu-
nos datos. Los autores concluyeron que el 70% de los
hiperfrecuentadores presentaba un trastorno de perso-
nalidad, siendo los més frecuentes: el trastorno obsesi-
vo-compulsivo (53%), el trastorno paranoide (28%),
el borderline (26%) y el dependiente (26%)".

El objetivo principal de este estudio fue verificar si
existen rasgos de personalidad comunes a los hiper-
frecuentadores que puedan explicar los sintomas
depresivo-ansiosos y ayudar, de esta manera, al médi-
co de familia a identificar y afrontar el fendmeno en
la consulta diaria. Otros objetivos secundarios fueron
estudiar la relacion de estos factores con otras varia-
bles que pueden causar impacto emocional como son
las enfermedades cronicas y los factores estresantes
(life-events). En este sentido, partimos de las hipote-
sis de que: a) los hiperfrecuentadores se caracterizan
por unos determinados perfiles de personalidad, y
algunos tienen patologia en esta area; b) son personas
que sufren, y presentan la mayoria sintomas depresi-
V0-ansiosos; y ¢) han pasado por un acontecimiento
de alto impacto emocional como puede ser un estre-
sante o la influencia de una enfermedad organica cro-
nica, propia o de un familiar.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

La muestra de nuestro estudio estuvo formada
por 105 pacientes del Area Basica de Salud Grano-

llers Sur, de entre 18 y 85 afios, que habian fre-
cuentado el CAP 10 o0 més veces (la media + 2 des-
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viaciones tipicas) durante el afio 1999 por iniciativa
propia”, es decir, visitas no programadas por el
médico ni derivadas de enfermeria. Se consider6
criterio de exclusién la psicopatologia psiquiatrica
grave, como psicosis o0 trastornos que impidieran
una 6ptima conduccién de la entrevista.

Material

Para realizar el estudio empleamos los siguientes
instrumentos de evaluacion:

1. Escalas de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADG). En este estudio utilizamos la version
validada por Montén et al. en 1993, Se trata de un
instrumento que se utiliza para la deteccion de la
probabilidad de tener trastornos de ansiedad y
depresion. Ha sido utilizado para este propdsito en
la Atencioén Primaria y no requiere de mucho tiem-
po para su administracién. La serie completa cons-
ta de nueve preguntas para cada una de las escalas,
ansiedad y depresion; con respuestas de si/no. Las
cinco Ultimas cuestiones de cada escala sélo son
formuladas si hay respuestas positivas en las cuatro
primeras preguntas. Son escalas que aportan impor-
tantes ventajas con respecto a otros métodos, en pri-
mer lugar por su brevedad y sencillez, pero ademas,
a diferencia de otros instrumentos al uso, por su
poder discriminativo entre ansiedad y depresion.
Los puntos de corte son 3/4 para la ansiedad y 2/3
para la depresion; lo que indicaria elevada probabi-
lidad de tener un trastorno de ansiedad o depresivo.

2. Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-II). Se utiliz6 para este estudio la version
espafiola de la segunda revision del MCMI (1983)
publicada por Tea Ediciones en 1998". Es un cues-
tionario de personalidad que tiene como objetivo
aportar informacion sobre la evaluacion y toma de
decisiones de tratamiento sobre personas con difi-
cultades emocionales e interpersonales. Se escogio
este cuestionario porque no s6lo mide patologia de
la personalidad sino que también muestra caracte-
risticas basicas de funcionamiento de la personali-
dad. Consta de 175 items con formato de respuesta
verdadero/falso que ocupa un tiempo de adminis-
tracion relativamente breve (de 15 a 25 minutos).
Permite conocer diferentes aspectos de la persona-
lidad patolégica recogidos en 26 escalas; 4 escalas
de fiabilidad y validez; 10 escalas basicas de per-
sonalidad; 3 escalas de personalidad patoldgica; 6
sindromes clinicos de gravedad moderada y 3 sin-
dromes clinicos de gravedad severa. Millon esta-
blece que puntuaciones de 75y superiores en las
escalas basicas rebelan riesgo de padecer un tras-
torno de la personalidad integrando siempre el per-
fil a partir de la entrevista y de las puntuaciones de
todas las escalas, incluyendo las de personalidad
patoldgica.
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3. Cuestionario de datos sociodemograficos y
percepcidn de salud. Este cuestionario confecciona-
do por nuestro equipo para dar un poco de estructu-
ra a la entrevista contenia 6 items sociodemografi-
cos (edad, sexo, estado civil, estudios acabados,
situacion familiar y situacién laboral), un item que
pregunta sobre la ingesta de alcohol y otro sobre
enfermedades crénicas padecidas por los sujetos y 4
items de autopercepcion de salud. Fue confecciona-
do en funcién de las variables que eran de interés
para el estudio.

Procedimiento y analisis

El estudio empez6 en octubre del 2000. Se selec-
cionaron los sujetos que cumplian los criterios para
entrar en el estudio mediante las listas del sistema
de registro informatico de Atencion Primaria
(SIAP) del afio anterior. Se descartaron aquellas
personas que aun habiendo acudido més de 10
veces en alguna de éstas, fueron previamente con-
certadas por el personal sanitario del centro. Este
dato lo obtuvimos de las agendas diarias de los dife-
rentes profesionales implicados en el estudio. De
los 350 sujetos hiperfrecuentadores (que habian
acudido 10 o més veces al CAP siendo la media +2
desviaciones tipicas del total) se seleccion6 para un
nivel de confianza del 95% a 105 individuos por
muestreo aleatorio simple, esperando como peor
resultado una pérdida del 42%. En el mes de
noviembre se remiti6 por correo ordinario una carta
donde se explicaba el motivo del estudio y comuni-
candoles que proximamente se contactaria telefoni-
camente para acordar una entrevista en el centro.
Dicha llamada se llevo a cabo pasada una semana
para concretar el dia 'y la hora de la cita. Entre enero
y abril, una estudiante de psicologia en practicas,
entrenada previamente por el equipo investigador,
realizo las entrevistas en un despacho del centro de
salud habilitado para este proposito.

Antes de empezar las entrevistas se reviso el his-
torial de los sujetos para consignar su patologia cro-
nica. El esquema de la entrevista contenia una pri-
mera parte semiestructurada y otra parte estructura-
da, con una duracion total entre 45y 75 minutos. En
la primera parte se les preguntaba sobre los datos
sociodemograficos y la percepcién que tenian de su
salud. En un segundo momento se les administraba
el test de Goldberg y por ultimo el MCMI-II.

En abril del 2001 se procedio al analisis de los
resultados obtenidos, utilizando el paquete estadis-
tico SPSS. Se realizaron las frecuencias de todas las
variables exploradas y el andlisis de correlaciones
de Pearson de las variables de personalidad del
MCMI-II entre si (para observar la relacion entre
las escalas basicas y patologicas de personalidad y
los sindromes clinicos).
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RESULTADOS

Del total de pacientes seleccionados (105), acu-
dieron a la citacion 75 (71,4%) pero fueron 60
(57,14%) los que concluyeron la entrevista; los 15
restantes no cumplieron los criterios de inclusion en
la entrevista. De los 30 (28,6%) que no se presenta-
ron, el 80% se negaron directa o indirectamente a
participar en el estudio (siendo su respuesta mayori-
taria “por falta de tiempo”) y el 20% restante fue
imposible contactar con ellos. No se encontraron
diferencias con relacién a la distribucion por sexo
entre las personas que quedaron fuera del estudio.

La media de edad de los hiperfrecuentadores fue
de 53 afios (Tabla 1), superando los 50 afios un 62%
de la muestra. La distribucion por sexos fue del
68,3% mujeres y el 31,7% hombres. Los hiperfre-
cuentadores se consideraron medianamente estresa-
dos (4,35 en una escala likert de 0 a 7). En general
dicen que son personas mas bien felices (con una
media de 5,30 de 0 a 7), y perciben su estado general
de salud dentro de la normalidad (4,25 de 0a 7). En
general responden que estan satisfechos con la aten-
cién que reciben en el centro (6,17 de 0 a 7). Cuando
se les pregunto si habian pasado por algun aconteci-
miento estresante durante el Gltimo afio, el 81,7% de

los hiperfrecuentadores respondieron afirmativamen-
te (Tabla I1), siendo las respuestas mas comunes el
proceso de duelo y la enfermedad propia.

Los sintomas ansioso-depresivos aparecieron en
un 78,4% de los pacientes (Fig. 1). El trastorno mas
frecuente fue el trastorno mixto (60% de los hiper-
frecuentadores) seguido del trastorno de ansiedad
(15%) y por ultimo el trastorno depresivo (3,4%).

En cuanto a las escalas bésicas de personalidad
(Fig. 2), los tres perfiles que obtuvieron puntuacio-
nes mas elevadas y que aparecieron con mas fre-
cuencia en los hiperfrecuentadores fueron el com-
pulsivo, el esquizoide y el dependiente, habiendo
una correlacion claramente significativa entre los
dos primeros (Tabla I11). EI 88% de los pacientes
mostraron una elevada puntuacion en una o mas
escalas de personalidad basica del MCMI-II indi-
cando riesgo de padecer un trastorno de la persona-
lidad. Un 30% mostraron puntuacion elevada en
una de las tres escalas denominadas por Millon
como “personalidad patolégica” (rasgos mas graves
y/o descompensados). De estos el mas frecuente fue
el paranoide (18%), seguido del esquizotipico (8%)
y por ultimo el limite (4%). Las escalas que evalua-
ban los sindromes clinicos, nos mostraron mas fre-
cuentemente el sindrome clinico moderado de

Tabla |
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y AUTOPERCEPCION RELACIONADA CON LA SALUD
Frecuencia Porcentaje IC 95%
Sexo Mujeres 41 68,3 56,5-80,0
Hombres 19 31,7 19,9-43,5
Edad 18-35 8 13,3 4,7-21,9
36-65 38 63,3 51,1-75,5
66-85 14 23,3 12,6-34,0
Estado civil Soltero 5 8,3 1,3-15,3
Casado 50 83,3 73,8-92,7
Separado/ Divorciado 2 3,3 1,0-7,8
Viudo 3 5,0 1,0-10,5
Convivencia familiar Vive solo 2 3,3 1,0-10,5
Con la pareja 15 25,0 14,1-35,9
Con pareja e hijos 36 60,0 47,6-72,4
Con otras personas 7 11,7 3,6-19,8
Situacién laboral Activos 40 66,7 54,7-78,6
Inactivos 20 33,3 21,4-45,2
Nivel de estudios Sin estudios 21 35,0 22,9471
Estudios primarios 37 61,7 49,4-74,0
Secundarios 2 3,3 1,0-7,8
Universitarios 0 0 -
Life-event Vivencia de acontecimiento estresante 49 81,7 71,9915
Autopercepcion Se consideran personas estresadas 38 63,3 51,1-75,5
Se consideran felices en su vida 48 80,0 69,9-90,1
Se perciben con buena salud 41 68,3 56,5-80,1
Estan satisfechos con la atencién que reciben 57 95,0 89,5-100
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Tabla Il

PORCENTAJE DE ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES MAS REITERADAMENTE REFERIDOS
POR LOS ENTREVISTADOS DURANTE EL ULTIMO ANO (1999)

Acontecimiento estresante Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% (%)
Defuncidn de un ser querido 19 31,7 19,9434
Enfermedad personal seria 12 20,0 9,8-30,1
Problemas familiares 6 10,0 2,4-17,5
Enfermedad de algn familiar 4 6,7 0,8-13,0
Otra pérdida: trabajo, dinero,... 4 6,7 0,8-13,0
Sin especificar 4 6,7 0,8-13,0
NingUn acontecimiento estresante 11 18,3 8,5-28,0
TOTAL 60 100
ansiedad vy el histeriforme, que aparecieron en el
= 58% de la muestra. De los sindromes clinicos de
gravedad severa el mas frecuente fue el pensamien-
- to psicotico que aparecid en un 8% de la muestra.
i De la revision de las historias se derivo que el
- 71,7% de los encuestados tenian asociada una
enfermedad crénica (Tabla 1V). Entre las mas fre-
i cuentes se encontraban la hipertensién arterial
(31,7%); depresion (23%); artrosis (20%) y dislipe-
| mia (15%). Un 15% de los sujetos presentaban un
consumo excesivo de alcohol (5% consume espora-
i . : dicamente) y un 15% eran fumadores habituales.
|D Z| L L | DISCUSION
Figura 1 De los sujetos seleccionados y citados, 24 (22,8%)

Resultados del test de ansiedad y depresion
de Goldberg (TADG).

Figura 2

Puntuaciones medias en los estilos basicos de perso-
nalidad de los hiperfrecuentadores.

Nota: La predominancia de rasgos se establece cuan-
do las puntuaciones superan 60.
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rechazaron acudir a la entrevista. Este resultado es lla-
mativo tratdndose de pacientes hiperfrecuentadores
pero aporta informacién de las dificultades del estu-
dio y de las caracteristicas de los pacientes. En primer
lugar los individuos no fueron contactados y entrevis-
tados por el equipo asistencial habitual. Los motivos
aducidos para las no asistencias fueron dos basica-
mente; el factor tiempo e incompatibilidad horaria
para acudir a la cita, y una notable “desconfianza” por
parte de muchos pacientes. A pesar de introducir una
limitacion para la extrapolacién de los resultados, en
todo caso, la interpretacion puede adolecer de subva-
loracién del fenémeno que se describe en el presente
estudio.

Las personas que no acudieron a la entrevista
probablemente se mostraron suspicaces ante un
hecho desconocido, probablemente percibido como
una amenaza. Este perfil de conducta apuntaria a
una infraestimacion de los trastornos de personali-
dad como el paranoide. De hecho este perfil apare-
ci6 como patologico en el 18% de nuestra muestra,
por debajo de lo esperable.

El perfil del hiperfrecuentador se caracterizé por
un predominio de sexo femenino, mayor de 50
afos, casado y con un nivel de estudios bajo; coin-
cidente con otros trabajos analogos™.
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Tabla Il
ENFERMEDADES CRONICAS MAS FRECUENTES RECOGIDAS EN LA HISTORIA CLINICA

Enfermedad y factores de riesgo Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% (%)
Hipertensién arterial 19 31,7 19,9-43,4
Depresion 14 23,3 12,6-33,9
Artrosis 12 20 9,8-30,1
Hipercolesterolemia 9 15 5,9-24,0
Ansiedad 8 13,3 4,7-21,8
Obesidad 8 13 4,4-21,5
Tabaquismo 9 15 8,3-38,3
Consumo excesivo de alcohol 9 15 8,3-38,3

Tabla IV

RELACION ENTRE EL PERFIL MIXTO ESQUIZOIDE-COMPULSIVO
DE PERSONALIDAD Y LOS SINDROMES CLINICOS DE
GRAVEDAD MODERADA HISTERIFORME Y ANSIEDAD (MCMI-1)

Sindrome clinico/

Personalidad Ansiedad Histeriforme
Perfil mixto
esquizoide-compulsivo 0,38** 0,32*

NOTA: Resultados pruebas estadisticas coeficiente de
correlacion de Pearson. **p<0,01 *p<0,05

La estructura familiar mas frecuente fue la pareja
con 2 hijos (60%) seguida de personas que convivian
con su pareja (25%); similar a los resultados obteni-
dos en otro estudio’ en que el 76,39% de los hiperfre-
cuentadores encuestados formaban parte de familias
con 2-4 miembros. No obstante no podemos asegurar
que el hecho de pertenecer a un grupo familiar con
esta estructura sea un factor condicionante de la fre-
cuentacion ya que, de hecho, este tipo familiar es el
mas frecuente en nuestro contexto. Si que coincidia
con una situacién cambiante del ciclo vital como fue
el abandono del hogar de los hijos o el climaterio.

Laboralmente sélo un 33% de la muestra estaba
en activo. El 67% eran amas de casa y/o jubilados o
que tenian la invalidez. Puede pensarse que este
grupo dispone de mas tiempo para ir al médico y, de
hecho, es la poblacion que presenta con mas fre-
cuencia malestar fisico y psiquico. En este sentido,
la mayoria de hiperfrecuentadores tenian asociada
una enfermedad crénica. Las més frecuentes fueron
la hipertension arterial y la depresioén, seguidas de
la artrosis y la hipercolesterolemia (Tabla 111). No
se tuvieron en cuenta las enfermedades que reque-
rian mayor control ni las visitas programadas por el
profesional. En cuanto a malestar psiquico, el test
de Goldberg mostré puntuaciones elevadas de
depresion y ansiedad, lo que explica que mas alla de
la causa, los hiperfrecuentadores son personas que
sufren. Un dato que da consistencia a estos resulta-
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dos obtenidos es la coincidencia encontrada con
otros autores™*"**,

Se encontrd un consumo excesivo de alcohol en
el grupo de hiperfrecuentadores ligeramente supe-
rior al de la poblacién general (15%) y a diferencia
de un trabajo anterior en nuestro medio™. No obs-
tante es un dato que debe interpretarse con cautela
porque no siempre se registra adecuadamente en la
historia clinica y pocos pacientes reconocen su ver-
dadero consumo.

Las personas que hiperfrecuentan se reconocie-
ron con un grado de estrés moderado, se describie-
ron satisfechas en la vida y con un grado de salud
adecuado (coherente con el resto del trabajo). Este
dato llama la atencién porque indica que otros fac-
tores pueden influir en su patrén de demanda. Estos
factores podrian ser intrinsecos a su sistema de
creencias (p. e., la satisfaccion con el trato recibido)
0 externos como el grado de accesibilidad o facili-
dad para alcanzar una consulta. De hecho los
encuestados mostraron un grado elevado de satis-
faccion con la atencion recibida.

Otros factores que hemos evaluado también resul-
taron interesantes. Una buena parte de los hiperfre-
cuentadores (8 de cada 10) habian sufrido aconteci-
mientos estresantes (life-events) importantes en el
ultimo afio. Probablemente esto implica que la res-
puesta depresivo-ansiosa estuviera relacionada con
un esfuerzo adaptativo emocional y que los mecanis-
mos de afrontamiento en estos sujetos sean escasos
relacionados con trastornos de la personalidad. De
hecho con este estudio verificamos una vez mas que
los rasgos patoldgicos de personalidad pueden tener
un importante impacto en la calidad de viday en la
satisfaccion de los pacientes hiperfrecuentadores™. El
riesgo de padecer un trastorno de este tipo fue bas-
tante elevado en nuestro estudio (88%) y nos muestra
la importancia de atender a esta variable. De hecho
nuestros resultados muestran que el 30% de los suje-
tos tienen un funcionamiento crénico y descompen-
sado de la personalidad. En un estudio americano ya
se habia detectado un alto riesgo de padecer trastor-
nos de la personalidad en poblacién de Atencién Pri-
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maria (70%) correlacionando positivamente con la
utilizacion de los servicios ambulatorios*. A diferen-
cia de nuestro estudio encontraron que estos pacien-
tes se mostraban insatisfechos con la atencion recibi-
da. Puede ser que esto sea debido a la diferencia entre
el anonimato por correo de aquel estudio y la entre-
vista directa con cada paciente que tuvimos en nues-
tro centro ya que puede haber provocado un sesgo en
la respuesta por mantener la imagen.

Nuestros resultados sefialan que los hiperfrecuenta-
dores se caracterizaban mayoritariamente por rasgos
esquizoides y/o compulsivos y/o dependientes, como
perfiles basicos de funcionamiento de su personalidad.
Los tres patrones de personalidad tienen en comin un
estilo de afrontamiento pasivo segn Millon; caracte-
rizandose por ser individuos reactivos a su entorno,
con dificultad para adquirir seguridad en si mismos, y
con desconfianza en su habilidad para dominar los
acontecimientos del ambiente®.

Los dos primeros trastornos, el esquizoide y el
compulsivo mantuvieron una correlacion significati-
va. Quizéa sea sorprendente que los perfiles esquizoi-
des sean grandes utilizadores del sistema sanitario. A
nuestro parecer, y en coherencia con el instrumento de
medida que utilizamos, existiria un perfil mixto esqui-
zoide-compulsivo donde el perfeccionismo y la rigi-
dez de estas personas haria que reaccionasen con mar-
cada indecision ante situaciones estresantes de su
entorno®. Se puede hipotetizar que el sobrecontrol
emocional tipico de estos pacientes implica la somati-
zacién de emociones no integradas y, como conse-
cuencia, un aumento de la frecuentacion a la consulta,
encontrando alli un marco de estabilidad y contencién.
Ademés se encontro correlacion de este patron con el
trastorno de ansiedad, y con el trastorno histeriforme
del MCMI-II (dificultades psicoldgicas expresadas a
través de canales somaticos), aspecto que apoya nues-
tras hipotesis (Tabla 1V). El segundo patrén de perso-
nalidad mas frecuente fue el dependiente. Estos
pacientes se presentan tipicamente con una baja auto-
estima y el motivo de su elevada frecuentacion podria
ser la basqueda en la consulta del beneficio de un vin-
culo con el profesional sanitario que les guie perma-
neciendo asi en su rol de dependencia. En el trabajo de
Hueston et al. antes citado, los resultados son simila-
res lo que ofrece un alto nivel de confianza respecto a
los resultados obtenidos™.

Desde la teoria de la personalidad de Millon, deci-
mos que los hiperfrecuentadores se caracterizan por
estos rasgos de personalidad y que, en momentos de
estrés vital, pueden acercarse al polo de la psicopato-
logia, dentro del continuum de la personalidad, y estar
en riesgo de padecer un trastorno. En nuestro estudio
encontramos que un 88% de las personas estaban mas
cercanas al polo de la psicopatologia y que ademas
estan pasando por un acontecimiento estresante. Con
esto concluimos que este elevado porcentaje no se
trata de trastornos psicopatol6gicos graves e irreversi-
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bles, sino mas bien dificultades emocionales y rela-
cionales influidas por sintomas ansioso-depresivos
derivados del momento y/o la situacion vital. Fueron
un 30% de los hiperfrecuentadores los que mostraron
puntuacion elevada en una de las escalas de persona-
lidad patologica del Millon, siendo la mas frecuente
la paranoide (18%), y sefialando un funcionamiento
mas crénico y descompensado de la personalidad.

En general nuestro estudio parece indicar que el
fenémeno de la hiperfrecuentaciéon se relaciona con
una amalgama de situaciones externas como la situa-
cion vital, los sucesos estresantes; junto a unos perfiles
de personalidad vulnerables que darian como resultado
patrones de demanda de ayuda. EI MCMI, cuestiona-
rio utilizado por nosotros en este estudio, es dificil de
utilizar en las colapsadas consultas de Atencion Prima-
ria. Sin embargo, un médico de familia medianamente
entrenado puede, en una anamnesis psicosocial simple,
observar si un determinado paciente puede tener rasgos
extremos de personalidad que le causen conflictos.
Este sencillo diagndstico debe permitir discriminar los
casos mas graves de aquéllos que son reactivos a situa-
ciones de estrés importante. Conocer estos detalles per-
mite un juicio mas claro de la situacion (el porqué de la
hiperfrecuentacion, p.e.) y una toma de decisiones en
consonancia. Somos partidarios del manejo desde la
Atencion Primaria de este tipo de pacientes. Ya sea en
la consulta, ya sea mediante algunos recursos mas
como en grupos terapéuticos, por ejemplo. Estudios
recientes confirman que la personalidad no es tan ina-
movible como se pensaba y que un buen trabajo puede
inducir enormes mejoras funcionales, incluyendo la
autopercepcion del nivel de salud, su grado de agresi-
vidad y el nivel de amenaza percibida®.
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