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Resumen: El objetivo de nuestro estudio es co-
nocer el grado de utilización de los recursos 
sanitarios por parte de los pacientes con 
diagnóstico de trastorno somatomorfo y las 
formas de presentación del mismo en nuestro 
medio. Para ello diseñamos un estudio de casos y 
controles en el Centro de Salud de La Bañeza 
(León). Se midió la frecuentación de la consulta 
de atención primaria, estudios complementarios 
realizados, derivaciones al segundo nivel 
asistencial, derivaciones a Salud Mental, 
prescripciones farmacéuticas realizadas y motivos 
de consulta, observando que los pacientes con 
trastorno somatomorfo son más frecuentadores y 
consumen más recursos que los pacientes sin ese 
diagnóstico y que los síntomas neurológicos son 
la forma de presentación más frecuente en nuestro 
medio.  
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 Abstract: The objective of our study is to know 
the grade of use of the sanitary services by the pa-
tients with the diagnosis of somatoform disorder 
and their forms of presentation. For this purpose 
we designed a case-control study in the health 
center of La Bañeza (León). The frequency these 
patients go to the health center, the complemen-
tary studies made, the enquiries made to other 
specialists, the enquiries made to the mental 
health centers, the pharmaceutical prescriptions 
made and the reasons of consultation were meas-
ured, observing that the patients with somatoform 
disorders go more times to the health center and 
consume more resources that the patients without 
that diagnosis and that the neurological symptoms 
is the more frequent form of appearance of these 
disorders 
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Introducción  
 

Los trastornos mentales son muy prevalen-
tes en las consultas médicas y de enferme-
ría de atención primaria: entre el 25 y el 
40% según distintos estudios llevados a 
cabo en nuestro país (Gabarrón, Vidal, 
Haro, Boix, Jover y Arenas, 2002; Barreto, 
Corral, Muñoz, Boncompte, Sebastián y 
Solà, 1998; Torras, Bernat, García, Roig y 
Catalá, 1998), porcentajes que se disparan 
hasta el 68% cuando hablamos de pacien-
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tes hiperfrecuentadores (Tizón, Buitrago, 
Ciurana, Chocrón, Fernández Alonso, Gar-
cía-Campayo, Montón y Redondo, 2001). 

Si hablamos de pacientes somatizado-
res, se estima que éstos representan el 38-
60% de los pacientes de atención primaria, 
produciendo gran sufrimiento para el pa-
ciente, frustración entre los sanitarios que 
los tratan y, sin duda, un gran impacto eco-
nómico (Barsky y Borus, 1995). 

La Asociación Psiquiátrica Americana 
incluye dentro de la denominación común 
de trastornos somatomorfos a: 

1. Trastorno de somatización (F45.0) 
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2. Trastorno somatomorfo indiferen-
ciado (F45.1) 

3. Trastorno de conversión (F44.x) 
4. Trastorno por dolor (F45.4) 
5. Hipocondría (F45.2) 
6. Trastorno dismórfico corporal 

(F45.2) 
7. Trastorno somatomorfo no especifi-

cado (F45.9) 
Cada uno de ellos viene definido por 

una serie de criterios establecidos en el 
Manual de Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-IV). Todos 
ellos tienen en común la presencia de sín-
tomas físicos que sugieren una enfermedad 
médica y que no se explican completamen-
te por la presencia de una enfermedad, por 
los efectos directos de una sustancia o por 
otro trastorno mental (Asociación Psiquiá-
trica Americana, 1997). 

Estos pacientes están considerados co-
mo altos consumidores de recursos sanita-
rios: más del 90% están en contacto con 
servicios sanitarios y son grandes frecuen-
tadores. Se les realizan excesivas e injusti-
ficadas exploraciones diagnósticas y trata-
mientos. En conjunto se ha evaluado que 
generan un gasto sanitario 9 veces mayor 
que otros pacientes (Kennedy y Schwab, 
1997). 

Este tipo de enfermo suele resistirse a 
los intentos de someter a discusión la posi-
bilidad de que las molestias tengan un ori-
gen psicológico, lo que puede incluso su-
ceder aún estando presentes síntomas 
depresivos y/o ansiosos evidentes. El grado 
de comprensión sobre los síntomas, ya sean 
somáticos o psicológicos, es con frecuencia 
insuficiente y frustrante tanto para el en-
fermo como para el personal sanitario. 

Todos los aspectos señalados nos lleva-
ron a estudiar las formas de presentación 
de este tipo de trastornos, así como medir 
el exceso de utilización de los recursos sa-
nitarios, con el fin de mejorar nuestros co-

nocimientos sobre los pacientes con tras-
torno somatomorfo y posibilitar una prácti-
ca clínica adecuada, disminuyendo la sobre-
utilización de recursos (en términos de pro-
cedimientos diagnósticos y terapéuticos in-
adecuados, así como de limitación sociola-
boral). 

Por ello nos propusimos en este estudio 
los siguientes objetivos: 

1. Conocer el grado de utilización de los 
recursos sanitarios por parte de estos 
pacientes en relación con pacientes sin 
el diagnóstico de trastorno somatomor-
fo. 

2. Conocer las formas de presentación del 
trastorno somatomorfo en nuestro me-
dio. 

 
 
Método 
Para la consecución de nuestros objetivos 
diseñamos un estudio de casos y controles, 
llevado a cabo en el Centro de Salud de la 
Bañeza (León), que atiende a una pobla-
ción aproximada de 11.500 habitantes. 

Se realizó un muestreo sistemático alea-
torio de 100 historias clínicas de pacientes 
con diagnóstico de cualquier trastorno so-
matomorfo sobre un total de 322 pacientes 
incluidos en un registro de morbilidad des-
de Mayo de 1996 con estos diagnósticos, 
según criterios de la DSM-IV (Asociación 
Psiquiátrica Americana, 1997), pertene-
cientes a dos cupos de medicina general, 
que atienden aproximadamente a 4.000 pa-
cientes. 

Este grupo de pacientes se comparó con 
un grupo control de población demandante 
de las mismas características en cuanto a 
edad y sexo extraídos por muestreo siste-
mático aleatorio de los archivos de histo-
rias clínicas, de forma que por cada caso se 
seleccionó un control del mismo sexo y de 
la misma edad. 
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Se revisaron las hojas de evolución de 
las historias clínicas, desde Junio de 1994 
hasta Junio de 1999 y se realizaron las si-
guientes mediciones: 
1. Frecuentación de la consulta de aten-

ción primaria: número de veces que han 
acudido a consulta en el tiempo de es-
tudio. 

2. Número de estudios complementarios 
realizados (analíticas, radiografías, elec-
trocardiogramas, etc.). 

3. Número de derivaciones al segundo ni-
vel asistencial, excluyendo las deriva-
ciones a Salud Mental. 

4. Número de derivaciones a Salud Men-
tal. 

5. Número de prescripciones farmacéuti-
cas realizadas (número de principios ac-
tivos diferentes). 

6. Motivos de consulta o formas de pre-
sentación de los trastornos somatomor-
fos agrupados por sistemas o aparatos: 
• Sistema digestivo: náuseas, vómitos, 

dolor abdominal, meteorismo, disfagia, 
etc. 

• Sistema nervioso: cefaleas, mareos, 
vértigo, alteraciones visuales, dificul-
tad en la marcha, amnesia, etc. 

• Sistema genitourinario: disuria, dispa-
reunia, inapetencia sexual, impotencia, 
etc. 

• Sistemas cardiovascular y respiratorio: 
disnea, palpitaciones, dolor torácico, 
etc. 

• Aparato locomotor: dolor de espalda, 
dolores articulares, contracturas mus-
culares, etc. 

Para analizar estadísticamente los datos 
hemos empleado el programa SPSS v11.0. 
Los resultados se expresan en forma de 
medias ± desviación estándar. Como prue-
ba de significación estadística para compa-
rar las medias de las variables cuantitativas 
utilizamos la t de Student, con un nivel de 
confianza del 95%. 

 
Resultados 
Del total de historias clínicas revisadas, el 
69% eran mujeres y el 31% varones. 

La edad media de los pacientes estudia-
dos fue de 52,86±13,36 años en ambos gru-
pos. El 63% de ellos tenían entre 31 y 60 
años.

 
Tabla 1. Medias ± desviación estándar y significación estadística (p) de 
las variables que evalúan el grado de utilización de los recursos sanitarios 
por parte de los pacientes diagnosticados de algún trastorno somatomorfo 
y de los pacientes del grupo control. 

 Casos Controles p 
Consultas 28,49±7,84 15,22±4,87 0,000 
Exploraciones complementarias 6,85±2,12 4,36±2,41 0,000 
Derivaciones a especialistas* 5,27±1,68 3,34±1,74 0,000 
Derivaciones a ESM 2,28±1,17 1,30±0,61 0,000 
Prescripciones 6,63±2,51 3,91±1,85 0,000 
*Excepto ESM (Equipo de Salud Mental) 

 
En la tabla 1 se representan los resulta-

dos referentes al grado de utilización de los 
recursos sanitarios. 

En la figura 1 se representan las formas 
de presentación de los trastornos somato-
morfos en nuestro medio. En el 13,8% de 
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los casos se recogieron síntomas referidos a 
dos o más sistemas. 
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Figura 1. Formas de presentación de los trastornos somatomorfos en nuestro medio. NRL: sín-
tomas neurológicos; DIG: síntomas digestivos; LOC: síntomas del aparato locomotor; CAR: 
síntomas cardiovasculares y/o respiratorios; GEN: síntomas genitourinarios. 

 
Discusión 
A la vista de los resultados obtenidos, po-
demos decir que existe una clara sobreuti-
lización de los recursos por parte de los pa-
cientes que sufren estos trastornos soma-
tomorfos, en relación con la población de-
mandante sin ese diagnóstico, hecho que ya 
hemos constatado en otras publicaciones 
(Jyvasjarvi, Joukamaa, Vaisanen, Larivaa-
ra, Kivela y Keinanen-Kiukaanniemi, 
2001; Sheehan , Bass , Briggs y Jacoby, 
2003). 

Estos pacientes forman parte del grupo 
de usuarios que llamamos hiperfrecuenta-
dores y en los que es difícil la contención 
de la demanda, tanto en visitas a la consul-
ta del médico de cabecera, como en el con-
sumo de consultas a especialistas y de ex-
ploraciones complementarias (Verhaak, 
1997). 

Nos llama la atención que la media de 
derivaciones a Salud Mental en el grupo de 
estudio es baja, sólo 2,28±1,17, aunque 
significativamente superior al grupo con-

trol, lo cual podría confirmar el rechazo de 
este tipo de pacientes y, tal vez del médico, 
a admitir el origen psicológico de sus que-
jas físicas. 

En cuanto a las formas de presentación, 
no difieren de los datos recogidos en la bi-
bliografía (Lobo y García-Campayo, 1996; 
Fink, 1993). En nuestro caso existe un pre-
dominio de los síntomas neurológicos, en 
contraste con un estudio realizado en Zara-
goza, en el que predomina el dolor lumbar 
como forma más frecuente de somatización 
(Lobo y García-Campayo, 1996).  

A la vista de estos resultados y, tenien-
do en cuenta los recursos, cada vez más li-
mitados en proporción a la demanda exis-
tente, cabe plantearse la necesidad de bus-
car formas de intervención que se puedan 
mostrar eficaces para la adecuada atención 
de estos pacientes. 

Son muchos los autores que defienden 
que el manejo de los pacientes somatizado-
res debe hacerse desde atención primaria 
(Servan-Schreiber, Kolb y Tabas, 1999; 
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Smith , Lein, Collins, Lyles, Given, Dwa-
mena, Coffey, Hodges, Gardiner, Goddee-
ris y Given, 2003; Fink, Sorensen, Eng-
berg, Holm y Munk-Jorgensen, 1999), para 
lo cual sería conveniente proveer a los 
Equipos de Atención Primaria de una for-
mación adecuada y de recursos para el re-
conocimiento de los distintos trastornos 
agrupados en el impreciso término de tras-
torno somatomorfo. Existe una revisión va-
lidada en España del test de Othman y De 
Souza (Othmer y De Souza, 1985) que 
puede ser útil para el despistaje de los tras-
tornos somatomorfos en atención primaria 
(García-Campayo, Sanz-Carrillo, Pérez-
Echeverría, Campos y Lobo, 1996), aunque 
otros estudios creen que no es un buen pre-
dictor de dichos trastornos (Zaballa, Crega, 
Grandes y Peralta, 2001). 

Estas herramientas de diagnóstico debe-
rían seguirse de la aplicación de estrategias 
terapéuticas para el manejo de estos pa-
cientes, como la terapia de certeza de Kat-
hol (Kathol, 1997), la utilización de proto-
colos de comunicación y colaboración en-
tre Equipos de Atención Primaria y Equi-

pos de Salud Mental (Koopmans y Meeu-
wesen, 1996; Lippsitt, 1996), los grupos de 
terapia corta (Kashner y Rost, 1995), o el 
abordaje biopsicosocial (Aiarzaguena, 
Grandes, Alonso-Arbiol, Campo Chavala, 
Oleaga Fernández y Marco de Juana, 
2002). 

En definitiva nos encontramos con un 
grupo de pacientes que consultan con más 
frecuencia que el resto, que acuden a las 
consultas médicas y de enfermería con que-
jas que difícilmente se podrán solucionar 
con fármacos y derivaciones a otros espe-
cialistas y en los que se debe plantear la 
necesidad de la terapia psicológica, con la 
colaboración de psicólogos y psiquiatras, 
lo que seguramente repercutirá en la satis-
facción de estos pacientes y, sin duda, en la 
nuestra. 
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