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re them with another group of routine attenders in three
primary care centers. 

Method. The sample is composed by 232 frequent
attenders (defined by number of consultations in the
last year of 12 or more) and 93 routine attenders. The
instruments used are: a questionnaire for the evalua-
tion of the sociodemographic and clinical characteris-
tics and the 28-item Goldberg General Health Ques-
tionnaire (GHQ-28).

Results. The logistic regression shows that increase
of age, low level of education, presence of chronic disea-
se, psychiatric diagnosis and presence of psychopatholo-
gical «minor» symptomatology establish significant dif-
ferences in the group of frequent attenders in relation to
the routine attenders group.  There are no significant dif-
ferences between men and women.

Conclusion. Frequent attenders present higher rates
of physical, mental and social complaints. Age, some
chronic conditions and psychopathology are the most
important factors for frequent attendance.
Key words: 
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INTRODUCCIÓN

La decisión de acudir a los servicios sanitarios de una
comunidad constituye uno de los aspectos más importan-
tes en relación al gasto sanitario. Un grupo de pacientes,
a menudo denominados hiperfrecuentadores, no utiliza
estos servicios de manera racional y ello repercute en
unos costes sanitarios desproporcionados. Las cifras de hi-
perfrecuentación publicadas son dispares, en función de
la definición y del país en el que se desarrolla el estudio.
Se calcula que estos pacientes utilizan entre el 21 y el
67% de los recursos de atención primaria (AP)1-3. Un 15%
del total de visitas se produce a expensas del 3% de quie-
nes acuden con mayor frecuencia a su centro de atención
primaria4.

Objetivo. Determinar las características sociodemo-
gráficas, clínicas y psicopatológicas de un grupo de pa-
cientes hiperfrecuentadores comparándolo con otro gru-
po de normofrecuentadores en tres centros de atención
primaria.

Método. La muestra está compuesta por 232 hiperfre-
cuentadores (definidos por un número de consultas igual o
superior a 12 en el último año)  y 93 normofrecuentadores.
Los instrumentos utilizados son: un cuestionario de elabora-
ción propia para la evaluación de las características sociode-
mográficas y clínicas y el Cuestionario de Salud General de
Goldberg en su versión de 28 ítems (GHQ-28).

Resultados. La regresión logística muestra que el au-
mento de edad, un nivel educativo bajo, la presencia de en-
fermedad crónica (diabetes e hipertensión), un diagnóstico
psiquiátrico y presencia de sintomatología psicopatológica
«menor» establecen diferencias significativas en el grupo de
hiperfrecuentadores frente al grupo de normofrecuentado-
res. No existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres.

Conclusión. Los pacientes hiperfrecuentadores presentan
altas tasas de quejas físicas, mentales y sociales. La edad, de-
terminadas enfermedades crónicas y la psicopatología son los
factores más importantes en relación a la hiperfrecuentación.
Palabras clave:
Hiperfrecuentadores. Atención primaria. Utilización de servicios.
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Los factores que influyen sobre la hiperutilización son
numerosos y parecen interactuar de manera clara. Existen
factores que están relacionados con el individuo, otros
con los profesionales sanitarios y un último grupo tendría
que ver con la estructura y funcionamiento del sistema de
salud. 

El presente trabajo se centra en aquellos relacionados
con el propio sujeto. En este sentido cabe señalar que los es-
tudios realizados muestran que quienes acuden de manera
excesiva a los centros de salud de AP constituyen un grupo
de pacientes heterogéneo, pero del que pueden señalarse
algunas características comunes: edad elevada, ser mujer o
pertenecer a grupos con bajo nivel social, educativo y eco-
nómico5-7. 

Respecto a la edad, cabe señalar que la mayoría de los
estudios muestran de manera clara que a mayor edad,
mayor utilización de recursos5,8-10. Sin embargo esta aso-
ciación no es lineal, siendo los mayores de 65 años el
estrato que concentra el mayor consumo de servicios
en AP11. Aunque algunos trabajos han apuntado la posibi-
lidad de que esta mayor utilización esté asociada a la ju-
bilación y a la posibilidad de disponer de más tiempo li-
bre, cuando se han realizado análisis multivariantes las
únicas variables que se han demostrado moduladoras
de la utilización han sido la morbilidad y la percepción de
salud12. 

En relación al sexo, y aunque muchos estudios señalan
una mayor presencia de mujeres entre los hiperfrecuenta-
dores5,13,14, cuando se controlan los factores de confusión
como la edad o el nivel educativo y económico, esta dife-
rencia no resulta tan clara3. Parece más evidente en los dife-
rentes estudios realizados en países con Sistema Nacional de
Salud la relación inversa entre nivel socioeconómico, nivel
educativo y situación laboral3. 

Si atendemos a aspectos no puramente sociodemográfi-
cos, los factores clínicos que se han asociado a la hiperfre-
cuentación son la presencia de enfermedades crónicas, pa-
tología psiquiátrica y problemas sociales6,7,15,16. En general,
los datos publicados indican que entre los pacientes hiper-
frecuentadores más del 50% tienen una enfermedad física y
más de la mitad presenta algún tipo de malestar psicológi-
co13,17. Puntuaciones elevadas en ansiedad, depresión y so-
matización caracterizan a esos pacientes en comparación
con normofrecuentadores18. 

Con el objetivo de conocer la prevalencia de trastornos
psiquiátricos, especialmente somatización y evaluar la efi-
cacia de una estrategia de intervención cognitivo-conduc-
tual en dichos pacientes, se diseñó un estudio en dos fases.
Los resultados que se presentan en el presente artículo co-
rresponden a la primera fase que intenta determinar las ca-
racterísticas sociodemográficas y clínicas de estos pacientes
en nuestra comunidad.

METODOLOGÍA

Se diseñó un estudio descriptivo en tres centros de aten-
ción primaria de Mallorca que fueron escogidos según los
siguientes criterios: informatización de las consultas, nivel
socioeconómico de la zona básica de salud que cubren (alto,
medio y bajo) y ámbito geográfico (urbano/rural). 

La muestra del estudio está formada por 324 pacientes
de atención primaria, de los que un grupo son pacientes hi-
perfrecuentadores (N = 232), definidos como aquellos que han
consultado, en alguno de estos tres centros de salud, 12 ve-
ces o más en el año anterior, excluyendo las consultas de
enfermería, las consultas programadas, las consultas buro-
cráticas urgentes y a demanda y las visitas domiciliarias; y
otro grupo control de pacientes normofrecuentadores (N =
92). Se incluyeron pacientes de edad comprendida entre los
18 y los 65 años y que firmaron un consentimiento infor-
mado para participar. 

El muestreo utilizado para seleccionar a los sujetos de
ambos grupos fue aleatorio sistemático, estratificado por
centro de salud. Mediante un estudio piloto previo realizado
en diversos centros de salud de Mallorca, se estimó la preva-
lencia de hiperfrecuentadores en el 20%, siguiendo el crite-
rio antes citado de número de visitas/año. Para un nivel de
confianza de 95,5% el tamaño muestral necesario fue de
232 pacientes. 

El procedimiento seguido fue el de contactar telefóni-
camente con los pacientes y, tras haber obtenido una res-
puesta positiva a la colaboración en el estudio, se concer-
tó día y hora para realizar la entrevista dirigida a la
obtención de datos referentes a las variables sociodemo-
gráficas y clínicas relevantes: edad, sexo, ocupación, nivel
educativo, antecedentes familiares de trastornos menta-
les, enfermedades crónicas, trastornos mentales y trata-
mientos actuales. 

Se revisaron las historias clínicas de los pacientes inclui-
dos en el estudio para recabar la información relativa a
variables clínicas y, a continuación, se les administró el Ge-
neral Health Questionnaire de Goldberg, en su versión de
28 ítems (GHQ-28). Este cuestionario se utilizó como instru-
mento de screening para una segunda fase, posterior al tra-
bajo que aquí se muestra. En el presente estudio hemos uti-
lizado la puntuación total que se deriva del GHQ-28 y la de
las cuatro subescalas (síntomas somáticos de origen psicoló-
gico, angustia/ansiedad, disfunción social en las actividades
diarias y depresión) para detectar patología psiquiátrica de
carácter menor, así como el punto de corte 6/7 recomenda-
do por sus autores para detectar posibles casos. 

Análisis de datos

Para la comparación de variables cualitativas se ha utili-
zado la prueba de chi cuadrado, y para la comparación de
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Normofrecuentadores Hiperfrecuentadores Significación

N = 92 N = 232

Variables sociodemográficas

Edad
18 a 35 31 (45,6%) 37 (54,4%)
36 a 55 50 (36%) 89 (64%) p < 0,001
+ de 55 11 (6,4%) 106 (90,6)

Media de edad (DT) 41,3 (11,9) 50,9 (12,8) p < 0,001

Género
Hombre 25 (24,3%) 78 (75,7%) NS

Mujer 67 (30,3%) 154 (69,7%)

Estado civil
Pareja 56 (25,5%) 164 (74,5%) NS

Sin pareja 36 (34,6%) 68 (65,4%)

Nivel de estudios
Bajo 12 (13,8%) 75 (86,2%)

Medio 45 (28,3%) 114 (71,7%) p = 0,004
Alto 35 (49,4%) 43 (55,1%)

Situación laboral
Trabaja 68 (40,2%) 101 (59,8%)

Sin trabajo 24 (15,5%) 131 (84,5%) p < 0,001

Enfermedad crónica
Sí 34 (16,7%) 169 (83,3%)

No 58 (47,9%) 63 (52,1%) p < 0,001
HTA

Sí 9 (9,8%) 83 (90,2%)
No 83 (35,8%) 149 (64,2%) p < 0,001

Diabetes
Sí 3 (7,9%) 35 (92,1%)

No 89 (31,1%) 197 (68,9%) p = 0,003
Dislipemia

Sí 13 (18,3%) 58 (81,7%)
No 79 (31,2%) 174 (68,8%) NS

EPOC
Sí 2 (11,1%) 16 (88,9)

No 90 (29,4%) 216 (70,2%) NS
Asma

Sí 4 (17,4%) 19 (82,6%)
No 88 (29,2%) 213 (70,8%) NS

Media de enfermedades crónicas (DT)* 1,15 (0,3) 1,88 (0,9) p < 0,001

Control previo USM
Sí 15 (14,6%) 88 (85,4%) p < 0,001

No 77 (34,8%) 144 (65,2%)

Diagnóstico psiquiátrico previo
Sí 24 (16,8%) 119 (83,2%)

No 68 (37,6%) 113 (62,4%) p < 0,001

*No se analizan los casos que no presentan enfermedad crónica.

Tabla 1 Frecuencias, porcentajes, medias y significación de las variables sociodemográficas y clínicas de
los pacientes hiperfrecuentadores comparados con normofrecuentadores



Normofrecuentadores Hiperfrecuentadores Significación

N = 92 N = 232 X (DT)
X (DT) X (DT)

Somatización 1,05 (1,5) 1,69 (1,9) p = 0,005
Ansiedad 0,99 (1,5) 1,82 (2,1) p = 0,001
Disfunción social 0,39 (0,8) 1,33 (1,6) p < 0,001
Depresión 0,23 (0,5) 0,85 (1,7) p = 0,001
Puntuación total GHQ 2,66 (3,6) 5,68 (6,1) p < 0,001

Tabla 2 Medias y significación de los factores y la puntuación total del GHQ

medias la prueba t de Student. En aquellos casos en los que
no se cumplen los supuestos de normalidad se han utilizado
las pruebas no paramétricas correspondientes. Se ha realiza-
do también un análisis de regresión logística para valorar la
asociación de cada una de las variables sociodemográficas y
de los factores de asociados a la hiperfrecuentación. Inicial-
mente se introdujeron en el modelo de regresión cada una
de las variables por separado, obteniéndose las odds ratio
crudas (ORc) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. Pos-
teriormente se introdujeron todos los factores o variables
simultáneamente para obtener las odds ratio ajustadas
(ORa) por dichos factores. En el caso de categorías ordinales
se ha estimado también la tendencia lineal cuando fue per-
tinente. Todos los análisis han sido realizados mediante el
paquete estadístico SPSS.14 para windows.

RESULTADOS

La edad, el nivel de estudios y la situación laboral son va-
riables sociodemográficas que establecen diferencias esta-
dísticamente significativas entre el grupo de pacientes hi-
perfrecuentadores y el grupo de normofrecuentadores. Así,
una mayor edad, un menor nivel de estudios y no estar tra-
bajando son aspectos relacionados con la elevada utiliza-
ción de servicios sanitarios en atención primaria (tabla 1).

Respecto a las variables clínicas analizadas, la presencia
de enfermedad crónica, en concreto la hipertensión arterial
y la diabetes, el control previo en la Unidad de Salud Mental y
la existencia de un diagnóstico psiquiátrico previo son va-
riables que señalan diferencias estadísticamente significati-
vas.

Finalmente, en relación a las dimensiones que analiza
el GHQ (tabla 2), tanto la puntuación global como la so-
matización, la ansiedad, la disfunción social y la depresión
establecen diferencias significativas entre ambos grupos,
siendo en todos los casos más elevada la puntuación en el
grupo de pacientes que hiperfrecuenta las consultas estu-
diadas.

En el análisis de regresión logística (tabla 3), el aumento
de edad, un menor nivel de estudios, la presencia de enfer-
medad crónica, la existencia de un diagnóstico psiquiátrico
previo y la puntuación obtenida en el GHQ son factores aso-
ciados a la hiperfrecuentación. Los mejores predictores de la
hiperfrecuentación son edad, probable caso psiquiátrico
menor y enfermedad crónica, con OR de 4,5, 3,3 y 3,1, res-
pectivamente.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma algunas de las conclusiones a las
que han llegado trabajos previos que analizan las caracterís-
ticas de los pacientes conocidos como hiperfrecuentadores.
En este sentido se constata un mayor grado de frecuenta-
ción de las consultas de atención primaria en los sectores de
la población con mayor edad, nivel de estudios más bajo y
laboralmente no productivos (amas de casa, parados y jubi-
lados)19. En algunos aspectos el presente estudio no confir-
ma las asociaciones descritas por trabajos anteriores. Así, no
se encuentran diferencias entre hombres y mujeres y en re-
lación al estado civil.

También estudios previos han demostrado la relación en-
tre la hiperfrecuentación y la presencia de enfermedades
crónicas13. En nuestro caso, se han analizado las patologías
crónicas más prevalentes en la población estudiada y los re-
sultados muestran que únicamente la hipertensión arterial y
la diabetes establecen una relación significativa con un ma-
yor número de consultas a los centros de atención primaria.
Aunque en un principio cabría suponer que esta significa-
ción esté relacionada con la variable edad, puesto que am-
bos problemas están relacionados con el envejecimiento,
análisis estadísticos más complejos realizados por otros au-
tores demuestran de manera clara que los pacientes hiper-
frecuentadores presentan, independientemente de la edad y
el nivel laboral y socioeconómico, en mayor medida enfer-
medades crónicas10,20. 

La existencia de un diagnóstico psiquiátrico previo, así
como una alta probabilidad de ser un caso psiquiátrico, en
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Variables sociodemográficas Wald p OR IC del 95% 

Edad
18 a 35 1
36 a 55 1,942 0,163 1,540 0,83- 2,82
+ de 55 8,814 0,003 4,559 1,67-12,4

Género
Mujer 1

Hombre 1,125 0,289 1,383 0,75-2,52

Estado civil
Sin pareja 1

Con Pareja 0,265 0,613 1,173 0,63-2,17

Nivel de estudios
Alto 1

Medio 1,12 0,289 1,399 0,75-2,6
Bajo 3,91 0,048 2,375 1,07-5,55

Situación laboral
Trabaja 1

Sin trabajo 3,44 0,063 1,85 0,96-3,54

Enfermedad crónica
No 1
Sí 12,9 < 0,001 3,17 1,69-5,96

Control previo USM
No 1
Sí 2,16 0,142 1,88 0,81-4,36

Diagnóstico psiquiátrico previo
No 1
Sí 7,94 0,005 2,96 1,39-6,31

Puntuación GHQ
≤ 6 (probable caso psiquiátrico) 1

> 7 (probable no caso psiquiátrico) 7,55 0,006 3,31 1,4-7,74

Tabla 3 Análisis multivariante de los factores relacionados con la hiperfrecuentación

las cuatro dimensiones que evalúa el GHQ-28, constituyen
también variables que quedan de manera clara asociada a
una mayor frecuentación de las consultas de atención pri-
maria. Estos resultados también son coherentes con los ha-
llados en la literatura revisada 6.

En este estudio se ha comparado una muestra relativa-
mente amplia de hiperfrecuentadores con normofrecuen-
tadores, utilizando un diseño transversal para establecer
asociaciones, aspecto que constituye uno de los puntos
fuertes del trabajo. Sin embargo, este tipo de estudio no
permite establecer relaciones causales. Posteriores estu-
dios longitudinales permitirían llegar a este tipo de con-
clusiones.

Las variables analizadas en este estudio se seleccionaron
a partir de estudios publicados con anterioridad. Sin embar-
go una de las limitaciones es la no inclusión de otras varia-
bles independientes que, tal y como apuntan algunos traba-
jos, podrían estar implicadas. La percepción de salud, la
hipocondría o rasgos de personalidad21, 6 son ejemplos de
variables no contempladas en este trabajo y que pueden
condicionar una menor capacidad explicativa del análisis
realizado. 

La conclusión más importante del estudio es que los pa-
cientes hiperfrecuentadores presentan altas tasas de quejas
físicas, mentales y sociales. Las variables que han mostrado
ser más relevantes en relación a este fenómeno son la edad,



determinadas enfermedades crónicas y la psicopatología.
Asimismo, no existen diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres. 

Una mejor comprensión de los factores implicados en la
hiperfrecuentación sin duda ayudará a entender y manejar
mejores estrategias de asistencia e intervención, con evi-
dentes repercusiones en un menor coste sanitario.
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