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Resumen

Objetivos: 1. El principal objetivo del estudio es establecer de forma objetiva, el grado de relación que existe
entre las comorbilidades de los pacientes y la frecuentación a la consulta de Atención Primaria. 2. Como
objetivos secundarios, hemos establecido la relación entre la frecuentación y el estado ansioso-depresivo, y la
frecuentación con el consumo de fármacos.

Metodología: Desarrollamos un estudio Descriptivo Observacional Retrospectivo, con una muestra
poblacional de 1.249 pacientes (cupo total del CS Periférico Rural de Lieres-Siero-Asturias). Recogimos los
datos de comorbilidad del Índice de Charlson, y los enfrentamos a la frecuentación en consulta en el último
año, y también de forma secundaria, determinamos la enfermedad ansioso-depresiva asociada, junto con el
número de fármacos.

Resultados: A la espera de resultados definitivos del estudio, podemos concluir que no existe una relación
entre el consumo de recursos sanitarios (frecuentación en consulta) y el grado de comorbilidad y mortalidad a
los 10 años de nuestros pacientes. Encontramos pacientes, sin comorbilidades importantes, que solicitan una
lata demanda de nuestra consulta. De forma secundaria, establecimos objetivamente, que existe una relación
entre la ansiedad-depresión y la frecuentación, y por ende, del consumo de fármacos y esta reiterada consulta.

Conclusiones: Afirmamos lo que ya sospechábamos desde hace mucho tiempo. Nuestro principal motivo de
consulta en Atención Primaria es la ansiedad-depresión y el consumo excesivo de fármacos que estas
patologías pueden conllevar. Seguimos teniendo en las consultas a una población hiperfrecuentadora, y no a
la población diana deseada que se pudiera beneficiar de las medidas terapéuticas y preventivas ideales de la
Atención Primaria.
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