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Hiperfrecuentación en las consultas: 
¿hay relación con la personalidad 
de la madre?
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Objetivos
Estudiar el perfil psicológico materno de los niños

hiperfrecuentadores de diferentes consultas. Estudiar las

características sociodemográficas asociadas. Medir el gra-

do de asociación entre el tipo de personalidad materna y

un perfil de mayor demanda de consulta pediátrica.

Material y métodos
Estudio descriptivo transversal, en las áreas básicas de

salud Granollers Sud y Granollers Oest-Canovelles (Bar-

celona).

Se incluyeron 44 madres, que representan el 21,5 % de

la población con criterios de inclusión. La población eran

205 madres de niños que habían acudido al centro un

número de veces igual o superior a dos desviaciones es-

tándar.

Se realizaron entrevistas de una hora donde se adminis-

trando una hoja de datos para estudiar las variables socio-

demográficas, el Inventario Clínico Multiaxial de Millon II

(Millon Clinical Multiaxial Inventory Manual II, MCMI-II)

y la Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg para la

detección de síntomas de depresión y ansiedad.

Resultados
Asistieron 44 madres, el 21,5% citado. La edad media era

de 36,6 años. El 90,9 % de las madres estaban casadas, el

73 % tenían estudios primarios completos, el 5 % eran

amas de casa y el 75% no recibía apoyo familiar. Respecto

a los hijos, el 50 % eran los hermanos pequeños y el 30 %

eran hijos únicos. En relación con los trastornos de per-

sonalidad, el 55,8 % de las madres hiperfrecuentadoras

presentaban una personalidad compulsiva, el 30,23% per-

sonalidad esquizoide y el 14 % personalidad dependiente.

El 47,7% de las madres mostraban síntomas significativos

de ansiedad.

Conclusiones
Existe relación entre el perfil sociodemográfico antes ci-

tado, la ansiedad y el perfil de personalidad materna con

la hiperfrecuentación. Parece existir relación entre los

trastornos de personalidad compulsiva, esquizoide y de-

pendiente con la hiperdemanda pediátrica materna.

Palabras clave:
Hiperfrecuentación. Servicios de pediatría. Atención

primaria. Ansiedad materna. Depresión materna. Tras-

tornos de personalidad materna.

HYPERFREQUENT CONSULTATIONS: 
IS THERE A RELATIONSHIP WITH THE MOTHER’S
PERSONALITY

Objectives
To study the psychological profile of mothers who

overuse pediatric services and associated social and demo-

graphic characteristics, as well as to evaluate the associa-

tion between maternal personality profile and greater use

of pediatric services.

Material and method
Cross-sectional descriptive study, at the Basic Health Ar-

eas of Granollers Sud and Granollers Oest-Canovelles in

Barcelona (Spain).

Subjects
Forty-four mothers, representing 21.5 % of the popula-

tion meeting the inclusion criteria were studied. The pop-

ulation consisted of mothers of children who visited the

center on an equal or higher number of occasions as two

standard deviations.
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Procedure
One-hour interviews were conducted. A data sheet to

assess social and demographic variables, Milton’s Multi-

axial Inventory II, and Goldberg’s Anxiety and Depression

Scale to detect symptoms of depression and anxiety were

administered.

Results
Forty-four mothers (21.5 %) attended the interviews.

The mean age was 36.6 years. Most of the mothers (90.9%)

were married, 73 % had completed primary studies, 5 %

were housewives, and 75 % had no family support. Fifty

percent of the children were the youngest in their family,

and 30 % were only children. Concerning personality dis-

orders, 55.8 % of overusing mothers showed compulsive

personality, 30.23% schizoid personality, and 14% depen-

dent personality while 47.7% of mothers presented signif-

icant symptoms of anxiety.

Conclusions
Sociodemographic profile, anxiety, and maternal per-

sonality profile are related to overuse of pediatric services.

Compulsive, schizoid and dependent personality disor-

ders seem to be associated with overuse.

Key words:
Overuse. Pediatric services. Primary care. Maternal

anxiety. Maternal depression. Maternal personality dis-

orders.

INTRODUCCIÓN
El conocimiento de la distribución de la demanda en

una población y los factores asociados a su variabilidad,

así como su posible influencia sobre la motivación del

profesional, son aspectos de interés para planificar los

recursos asistenciales1. Estos factores pueden ser rele-

vantes cuando se intenta ofrecer una atención de mejor

calidad2. La importancia de este hecho se ve claramente

reflejada en la utilización de las consultas de pediatría en

atención primaria. Un pequeño porcentaje de niños uti-

lizan una gran parte del total de visitas en atención pe-

diátrica: el 14% de los niños han empleado los servicios

médicos desproporcionadamente en relación al resto, ha-

ciendo uso del 43 % de las consultas realizadas3. La hi-

perfrecuentación no sólo tiene implicaciones sobre el

sistema sanitario. Las creencias y percepciones maternas

sobre la salud influirán en la posterior utilización de los

servicios sanitarios por parte de los hijos cuando alcancen

la edad adulta4.

La variación en la utilización de estas consultas se ha atri-

buido a factores como la presencia de enfermedades cróni-

cas, la existencia de problemas de salud múltiples, o bien

factores sociales o psicológicos que facilitan o impiden el

uso de los servicios pediátricos5. De entre éstos, la mayoría

de las publicaciones se han concentrado en las variables so-

ciodemográficas, enfatizando sobre todo las características

familiares, educacionales, de renta y de etnia asociadas6.

De los factores anteriores, posiblemente el de mayor

peso está relacionado con variables psicológicas parenta-

les. En cualquier caso, la inclusión de éstas para explicar

la utilización pediátrica de los servicios de salud está ga-

nando reconocimiento, ya que los niños no determinan

por sí mismos el acudir o no a las consultas.

Levy7 verificó que la percepción del grado de vulnera-

bilidad ante la enfermedad referida por las madres pre-

decía la utilización de los servicios pediátricos. El uso

que con frecuencia se lleva a cabo de la consulta pediá-

trica refleja las ansiedades paternas sobre la salud o sobre

otras preocupaciones hacia el niño, como por ejemplo

comportamientos observados como anómalos.

Hay pocos estudios que relacionen los trastornos de

personalidad y la hiperfrecuentación, y concluyen que las

personas con un alto riesgo de sufrir algún tipo de tras-

torno (obsesivo-compulsivo, paranoide o límite) se aso-

cian con un alto consumo sanitario y una baja satisfacción

en atención primaria8. Otros trabajos indican que las dife-

rencias psicológicas también pueden ser uno de los mo-

tivos que explicarían la utilización del centro de salud9,10.

Dada la escasa investigación sobre las variables anteriores

parece oportuno un estudio del uso de las consultas de

pediatría basándose en el perfil de la personalidad mater-

na y su relación con la ansiedad y la depresión y otras va-

riables demográficas.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio descriptivo y transversal. Como

criterio de hiperfrecuentación se estableció un número de

visitas en el centro igual o superior a 2 desviaciones es-

tándar (DE) de la media. Se solicitó un listado de los ni-

ños(as) que estaban registrados en el sistema informático

de atención primaria (SIAP) de las áreas básicas de Gra-

nollers Sud y Granollers Oest-Canovelles, que cumplían

dicho criterio.

La población que cumplía los criterios de inclusión fue

de 205, para una población de 4.497 niños. Se remitió

una carta de presentación junto con una cita para una en-

trevista personal. Posteriormente se contactó telefónica-

mente para acordar el día y la hora. Se pidió el consenti-

miento a todas las madres entrevistadas.

En la entrevista personal, realizada por una psicóloga,

se rellenaron una hoja de datos generales para conocer la

situación sociodemográfica de las madres y los niños y se

les administró la edición española del Inventario Multi-

axial de Millon II (Millon Clinical Multiaxial Inventory

Manual II, MCMI-II), que consta de 175 ítems con escala

de 1-3, distribuidos en diferentes categorías (estilos de

personalidad, problemas de personalidad graves, sínto-

mas clínicos y escalas psicométricas). En tercer lugar, para

medir los posibles trastornos afectivos, se utilizó la Esca-

la de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG) cuyas

respuestas son dicotómicas11.
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Los resultados se analizaron estadísticamente mediante

el paquete SPSS: estudio estadístico descriptivo de las di-

ferentes variables, tanto cuantitativas como cualitativas,

exponiendo los resultados en valores de frecuencia.

RESULTADOS
Acudieron a la cita 50 madres y completaron todos los

cuestionarios 44, que representaban el 21,5 % de la po-

blación. La mediana de edades fue de 36,6 años con una

DE de 6,20. De las mujeres encuestadas, el 61% había na-

cido en Cataluña. En la muestra extraída, el 91% eran ca-

sadas. El 73 % de las madres tenían los estudios prima-

rios completos. Sólo el 32% de las madres representaba la

población que trabajaba, ya que el 18% estaban en paro

y el 50% restante trabajaba en su propio hogar. En rela-

ción con los ingresos familiares, el 77 % no refería difi-

cultades económicas. La mayor parte de las madres en-

trevistadas declaraban no fumar (73 %) ni consumir

alcohol (58%) (tabla 1). El 75% de las madres expresaban

no recibir apoyo familiar. En referencia al orden en cuan-

to al número de hermanos se observó que el 50% de los

casos hiperfrecuentadores eran los hermanos pequeños y

el 30% eran hijos(as) únicos. La mediana del número de

hijos era de 1,82.

El porcentaje de madres con ansiedad (EADG) fue de

47,7 %. El porcentaje de madres con depresión fue del

4,54% (2 madres del total de la muestra). Los datos que

se desprenden al comparar las variables sociodemográfi-

cas con la variable ansiedad muestran que no existían di-

ferencias significativas.

En el análisis de la relación entre la frecuentación de

la consulta de pediatría y los posibles trastornos de per-

sonalidad, se observó que la mayor parte de las madres

(55,8%) tenían puntuaciones altas en la escala de perso-

nalidad de compulsividad. También se observó que el

30,2 y el 14 % de las madres tenían puntuaciones supe-

riores en las escalas básicas de personalidad esquizoide

y dependiente, respectivamente. En cuanto a la persona-

lidad patológica (fig. 1), el 69,76% de las entrevistadas te-

nía en la escala paranoide una puntuación más elevada

de 60.

DISCUSIÓN
El objetivo genérico del trabajo era estudiar el perfil

psicológico y sociodemográfico de las madres de los ni-

ños hiperfrecuentadores de las consultas de pediatría,

para determinar qué variables de personalidad podían

tener relación con este fenómeno. El primer dato rele-

vante fue la poca motivación de los sujetos para parti-

cipar.

Esta falta de implicación pudo ser debida a diferentes

causas. Se detectó una baja cultura sanitaria en las perso-

nas contactadas, junto a un bajo hábito de colaboración

con los dispositivos sanitarios. También se consideró la

posibilidad de que los perfiles paranoides se pudieran ha-

ber perdido debido a que el contacto telefónico y las en-

trevistas las hacía un profesional diferente del equipo mé-

dico habitual. Las personas con rasgos paranoides po-

drían haber desconfiado de la oferta de participar en el

estudio. En la baja participación pudo influir igualmente

el hecho de tener una población inmigrante por encima

del 15%.

En cualquier caso, la muestra estudiada se corresponde

con el perfil sociodemográfico de la población atendida

en nuestras consultas. Con esta limitación, se asume que

el reducido número de la muestra puede comprometer

la extrapolación de los resultados al total poblacional.

Sin embargo, el sesgo que eventualmente se ha podido

introducir sería de infravaloración del fenómeno estu-

diado.

En los resultados se aprecia que en relación con las

variables sociodemográficas, los parámetros observados

TABLA 1. Perfil sociodemográfico de la muestra
estudiada

Dato Porcentaje

Procedencia

Cataluña 61

Resto de España 34

Extranjero 5

Profesión

Ama de casa 50

Sector primario 9

Sector servicios 32

Trabajo doméstico 9

Fumadora

No 73

> 10 cigarrillos/día 14

< 10 cigarrillos/día 13

Estado civil

Casada 91

Pareja de hecho 7

Separada 2

Situación laboral

Trabajando 32

Desempleo 18

Ama de casa 50

Consumo de alcohol

Nada 68

Leve 2

Moderado 30

Estudios

Sin EGB 9

EGB 73

BUP/FP 18

Dificultades económicas

Sí 23

No 77

Familiar

Sí 25

No 75
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coinciden con el perfil socioeconómico de la madre hi-

perfrecuentadora descrito por diferentes autores como

Horwitz et al6 y Sánchez et al12 y definido como una mu-

jer dedicada al hogar y/o a una profesión manual no cua-

lificada, con estudios primarios o inferiores y unos ingre-

sos familiares bajos12.

En estos factores predictivos, encontramos el 72,7% de

madres con estudios primarios y el 47,7% de mujeres de-

dicadas a los trabajos del hogar. Tiene especial interés el

alto porcentaje de madres (75%) que declaran no recibir

apoyo familiar. Se ha visto que las madres con baja ten-

dencia a emplear los recursos sociales tienen más posibi-

lidades de ser hiperfrecuentadoras6. Algunos estudios en

el ámbito de la pediatría indican que las madres tienen

mayor necesidad de utilizar los servicios sanitarios para

sus hijos ante enfermedades comunes, sobre todo si tie-

nen poco apoyo social13. Este hecho llevaría a sugerir que

el sistema sanitario satisface necesidades individuales, so-

bre todo en aquellas personas que no reciben suficiente

apoyo social en la línea de otros estudios que ya apun-

tan que parece existir una correlación entre el apoyo so-

cial que reciben las familias y el patrón de frecuentación

al pediatra14.

En nuestro estudio el 23% de las madres declaran tener

dificultades económicas. Este dato sería coherente con

otros autores que afirman que las personas con menos in-

gresos acuden más a los centros sanitarios12.

Al analizar la EADG se observa un elevado porcentaje

de madres con un posible diagnóstico de ansiedad

(47,7%) (fig. 2), lo cual coincide con otros estudios que

han relacionado ansiedad e hiperfrecuentación10,15 y unas

bajas puntuaciones de depresión (4,54%). El estudio no

contemplaba preguntar sistemáticamente por la toma de

medicación antidepresiva y/o ansiolítica y quizás había

un número indeterminado de madres que tomaban trata-

miento antidepresivo. Sin embargo, hay que señalar que

durante las entrevistas algunas madres expresaron que to-

maban ansiolíticos recetados por el médico de atención

primaria y otras declararon que habían tenido depresión

hacía años o bien que se medicaban actualmente con an-

tidepresivos. Ante estos resultados podríamos pensar en

un factor de sesgo en la respuesta que enmascararía los

resultados de la EADG.

La ansiedad materna parece ser un factor predictivo bá-

sico en la hiperfrecuentación de las consultas de pedia-

tría7,16. Las madres con ansiedad y/o depresión pueden

ser menos tolerantes y pueden tener más percepciones

negativas en el comportamiento de sus hijos, y llegan in-

cluso a exagerar. En este contexto es más fácil que el

niño que percibe los problemas emocionales de la ma-

dre exprese su propia ansiedad mediante conductas dis-

funcionales o somatizaciones, lo cual les conduciría igual-

mente a la consulta17.

Estos mismos autores han asociado otros factores rela-

cionados con la ansiedad como la percepción de la ma-

dre sobre el estado de salud de su hijo, con su propio

estado emocional, su satisfacción de pareja y las vivencias

estresantes del momento17.

La situación laboral mayoritaria de las encuestadas era

inestable. El 68% de la población no tenía una situación

laboral establecida, hecho que indica un factor de riesgo a

la hora de padecer trastornos de ansiedad3. Sin embargo,

al comparar los porcentajes de las variables trabajo, paro y

ama de casa con ansiedad no se encontraron diferencias

significativas. Tampoco se halló ninguna relación signifi-

Figura 1. Principales perfiles de trastorno de la perso-
nalidad con alteraciones hallados en el cues-
tionario Millon Clinical Multiaxial Inventory
(MCMI).
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cativa entre profesión y ansiedad. Otra muestra de la in-

fluencia de los estados de ansiedad en las conductas de

salud-enfermedad-utilización de recursos sanitarios sería,

la constatación de que las madres con niños(as) que su-

fren una enfermedad crónica pueden ver incrementado

el riesgo de sufrir problemas de salud mental18.

Relacionados con la dimensión ansiedad, Hueston en-

contró que los trastornos de la personalidad tienen un

gran impacto cuando se valora la calidad de salud y la sa-

tisfacción de los servicios de atención primaria8.

En el estudio del perfil psicológico de las entrevista-

das, hemos observado altas puntuaciones de determina-

das escalas del MCMI-II19.

En concreto, el 55,8% tiene puntuaciones significativas

en la escala de personalidad compulsiva, el 30,23% en la

escala esquizoide y el 14% en la escala dependiente (ta-

bla 2). Los estilos de personalidad reflejan rasgos perma-

nentes en el funcionamiento del sujeto. Por eso creemos

que una caracterización descriptiva de las escalas nos in-

dica cuál podría ser un posible patrón de funcionamien-

to de las madres hiperfrecuentadoras.

El fenómeno de la hiperfrecuentación podría tener re-

lación con estas características y se basaría en la incapa-

cidad que presentan estos perfiles personales para tomar

decisiones cotidianas sin una cantidad exagerada de con-

sejos o recomendaciones.

Los resultados de nuestro estudio indican que hay re-

lación entre algunos factores sociodemográficos y tras-

tornos de personalidad con la hiperfrecuentación en las

consultas de pediatría. Si la hiperfrecuentación se correla-

ciona con los trastornos de ansiedad y/o personalidad

materna, es posible que esto incremente la posibilidad de

encontrar anomalías psicológicas en el desarrollo del

niño18. Las actividades preventivas deberían tener en

cuenta las características maternas si se encuentran crite-

rios de hiperfrecuentación.
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TABLA 2. Características de los trastornos 
de personalidad materna más relacionados 
con la hiperfrecuentación en las consultas
pediátricas

La persona con un trastorno de personalidad compulsivo es

disciplinada y mantiene un estilo de vida rígido estructurado y

organizado. Tiene falta de imaginación, es indecisa y se

desconcierta notablemente ante ideas no familiares. Se

autopercibe como escrupulosa, se ve a sí misma como

meticulosa y eficiente. Tiene miedo de los errores y

equivocaciones y valora los aspectos propios que muestran

disciplina, perfección y prudencia

Las personas con un trastorno de personalidad esquizoide se

distinguen por su alejamiento de las relaciones sociales.

Tienden a ser fríos, apáticos, indiferentes y distantes

Las personas con un trastorno de personalidad dependiente se

caracterizan por la búsqueda de relaciones en las que se

puedan apoyar para conseguir afecto, seguridad y consejo.

Necesitan de otras personas que asuman las responsabilidades

en la mayoría de áreas de su vida


