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RESUMEN

Introducción:  El  Seguro  Social  Campesino  ofrece  atención médica  en  dispensarios  de  salud  del  primer  nivel 
basados  en  la  atención primaria de  salud por  lo que necesita  contar  con datos fidedignos  sobre morbilidad. 
Obje*vo: Caracterizar la morbilidad en el primer nivel de atención del  Seguro Social Campesino en la provincia 
de Chimborazo durante el año 2016. Métodos: La presente inves7gación es un estudio descrip7vo. El universo 
de estudio lo cons7tuye toda la población atendida por los 45 médicos tratantes del Seguro Social Campesino 
de  enero  a  diciembre  de  2016,  en  la  provincia  Chimborazo,  Ecuador.  Los  datos  fueron  recopilados  del 
Concentrado Mensual  de Morbilidad. Las variables analizadas fueron edad,  género y morbilidad. Resultados: 
Los resultados obtenidos indican el mayor porcentaje (57 %) de los pacientes atendidos fueron adultos de 50 y 
más años de género femenino (55 %). Las infecciones agudas de las vías respiratorias fueron la primera causa 
de  morbilidad  general  (28  %),  afectando  con  mayor  frecuencia  a  las  mujeres  (26  %).  Con  respecto  a  las 
enfermedades crónicas la hipertensión arterial (13 %) y la  poliartrosis (10 %) fueron las más comunes, ambas 
afectando con mayor frecuencia a las mujeres. Conclusión: Se concluye que la morbilidad en el Seguro Social 
Campesino  se  caracteriza  por  el  predominio  de  infecciones  agudas  de  las  vías  respiratorias,  hipertensión 
arterial y poliartrosis, ocurriendo todas con más frecuencia en mujeres. 
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ABSTRACT

Introduc*on: The Seguro Social Campesino offers medical care in first level health services, which are the base 
of  primary  health  care,  therfore  is  needed  to  have  reliable  data  on  morbidity. Objec*ve:  Characterize  the 
morbidity  in the first  level of a9en7on of the Seguro Social Campesino in the province of Chimborazo during 
the year 2016. Methods:  The present  inves7ga7on  is a descrip7ve study. The universe of  study  includes  the 
en7re  popula7on  treated  by  the  45  doctors  who  worked  at  he  Seguro  Social  Campesino  from  January  to 
December  2016,  in  the  province  of  Chimborazo,  Ecuador.  Data  was  collected  from  the  monthly  morbidity 
reports.  Variables  analyzed  were  age,  gender  and  morbidity.  Results:  Our  results  indicate  that  the  highest 
percentage  (57%)  of  pa7ents  a9ended  were  adults  of  50  years  of  age  or  older,  frequently  women  (55  %). 
Infec7ons  of  the  acute  upper  respiratory  tract  were  the  first  cause  of  general  morbidity  (28  %),  affec7ng 
specially  females  (26%). Regarding  to  chronic diseases, arterial hypertension  (13 %) and polyarthrosis  (10 %) 
were  the most  common diseaseas,  affec7ng mainly  females. Conclusion: We conclude  that morbidity  in  the 
Seguro  Social  Campesino  is  characterized  by  the  predominance  of  acute  upper  respiratory  tract  infec7ons, 
hypertesnion and polyarthrosis, whick most frequently affect women.

Keywords: morbidity, quality of life, Ecuador, Primary Health Care, Seguro Social Campesino 
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1. Introducción

El  Seguro  Social  Campesino  (SSC)  es un  seguro 
especializado  que  forma  parte  del  Ins7tuto 
Ecuatoriano  de  Seguridad  Social  (IESS)  que  se 
encarga de dar protección en  cuanto a  salud a 
la población rural que vive y labora en el campo 
o  se  dedica  a  la  pesca  artesanal.(1‐2)  El  28  de 
agosto de 1968 el  IESS puso en marcha el plan 
piloto del SSC, que se inició con cuatro comuni‐
dades  campesinas:  Guabug  en  la  provincia  de 
Chimborazo;  Yanayacu en  la provincia de  Imba‐
bura;  Palmar  en  la  provincia  del  Guayas  (hoy 
Santa Elena); y La Pila en Manabí. Se incorpora‐
ron 614 familias del área rural a este nuevo sis‐
tema  de  seguridad  social  implementado  en  el 
país.  Hasta  junio  del  2018,  379  681  afiliados 
que con  sus  familias  suman 1 113 513,  son be‐
neficiarios  en  todo  el  país,  con  659  dispen‐
sarios,  3 565 organizaciones distribuidos en  las 
24 provincias del país.(3) El SSC protege a la po‐
blación del sector rural y pescador artesanal y a 
sus  familias en  la enfermedad, maternidad, dis‐
capacidad,  vejez,  invalidez  y  muerte,  con  pro‐
gramas  de  salud  integral,  saneamiento 
ambiental  y  desarrollo  comunitario;  entrega 
pensiones  de  jubilación  por  vejez  e  invalidez  y 
auxilio  de  funerales.  Promueve  la  par7cipación 
social,  fortalece  el  desarrollo  comunitario  y 
contribuye a elevar  el  nivel  de  vida para prote‐
ger su historia, organización y cultura. En el año 
2016  la  provincia  de  Chimborazo  contaba  con 
57 171 afiliados distribuidos en 45 dispensarios 
comunales 7po A.(1‐3)

El  80  %  de  los  problemas  de  salud  de  la 
población  se  resuelven  en  el  primer  nivel  de 
atención  lo  que  garan7za  la  capacidad  resolu‐
7va  del  sistema  de  salud,  ya  que  la  iden7fi‐
cación  y  priorización  oportuna  de  los 
problemas  de  salud  en  las  comunidades,  nos 
permite  diseñar  planes  de  intervención  para 
solucionarlos o prevenirlos. La morbilidad mide 
indirectamente  el  estado  de  salud  de  la 
población  ya  que  iden7fica  el  comportamiento 
de las enfermedades según la edad, el género y 
la  región  mediante  el  uso  de  técnicas  y  méto‐
dos epidemiológicos. De este modo un registro 
de la morbilidad se convierte en una de las her‐
ramientas primordiales de los sistemas de salud 
a  nivel  mundial  gracias  a  que  permite  estable‐
cer  medidas  para  garan7zar  la  salud  de  la 
población.(4)

La  Organización Mundial  de  la  Salud  (OMS)  es 
el  ente  rector  del  registro  de  morbilidad.  En 
este sen7do la OMS ha establecido parámetros 
para  su  iden7ficación que a nivel  regional  está 
controlado  por  la  Organización  Panamericana 
de la Salud (OPS). En nuestro país ésta respons‐
abilidad ha sido asumida el Ministerio de Salud 
Pública  con  el  propósito  de  consignar  recursos 
para la promoción de salud y prevención de en‐
fermedades.(4)  La  morbilidad  en  las  unidades 
de salud del SSC de Chimborazo son muy poco 
difundidas, aunque ya se han hecho algunos es‐
fuerezos,  en  este  sen7do  recientemente  se  ha 
publicado  el  perfil  epidemiológico  del  dispen‐
sario de Ni7luisa.(5) Teniendo en cuenta que la 
morbilidad  es  un  dato  eminentemente  impor‐
tante  en  la  iden7ficación  de  los  de  los  proble‐
mas  de  salud  de  la  población  y  que  hay 
pbulicados  pocos  reportes  de morbilidad  espe‐
cialmente  con  respecto  al  SSC;  se  decide  re‐
alizar  el  presente  trabajo  de  inves7gación.  De 
este  modo,  el  obje7vo  de  la  presente  inves7‐
gación  es  caracterizar  la  morbilidad  en  el 
primer nivel de atención del SSC en la provincia 
de Chimborazo en el 2016.

2. Métodos

Se realizó un estudio descrip7vo de corte trans‐
versal.  La  unidad  de  análisis  fue  la  población 
atendida  por  morbilidad,  por  los  45  médicos 
tratantes SSC de enero a diciembre de 2016, en 
la  provincia  Chimborazo,  Ecuador.  La  misma 
que 7ene  un  área  de  influencia  que  cubre  los 
cantones:  Riobamba,  Guano,  Penipe,  Colta, 
Guamote,  Alausi,  Chunchi,  Pallatanga  y 
Cumanda. La morbilidad, fue iden7ficada según 
la  Clasificación  Estadís7ca  Internacional  de  En‐
fermedades  y  Problemas  Relacionados  con  la 
Salud (CIE 10) y los datos fueron recopilados del 
Concentrado  Mensual  de  Morbilidad  del  SSC. 
Las  variables  analizadas  fueron  edad  catego‐
rizada  en  grupos  etarios  (<  1  años,  1‐5  años, 
6 ‐ 14 años 15 ‐ 49 años, 50 y más años), género 
(femenino,  masculino)  y  causas  de  morbilidad. 
Los  datos  fueron  procesados  en  Excel  y  los  re‐
sultados  expresados  en  tablas  mediante 
números absolutos y porcentajes.

3. Resultados

En el SSC de enero a diciembre del 2016 se rea‐
lizaron  53  898  atenciones  por  morbilidad.  Las 
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infecciones  respiratorias  agudas  (IRA)  fueron 
las primeras causas de morbilidad general (27.6 
%)  con  mayor  frecuencia  entre  las  mujeres 
(26.3 %) que  igualmente  fueron  las más afecta‐
doas por  todas  las causas de morbilidad. Se es‐
7mó  que  la  mayor  demanda  de  atención  por 
morbilidad se reportó para el género femenino 
con un 59.4 %.

Con  respecto  a  la  atención  según  grupos  eta‐
rios,  el  mayor  porcentaje  (56.9  %)  de  los  pa‐
cientes  atendidos  fueron  adultos  de  50  y  más 
años  con más  frecuencia mujeres  (55.3 %),  se‐
guidos  del  grupo  etario  15  a  49  años  (27  %), 
grupo  en  el  que  también  las  mujeres  fueron 
afectadas con más frecuencia (Tabla 1). En rela‐
ción con la morbilidad en menores de 1 año, se 
observó mayor  frecuencia  de  enfermedades  in‐
fecciosas  especialmente  las  IRA  (72.4  %),  afec‐
tando  predominantemente  a  las  mujeres, 
seguidas  de  diarrea.  En  este  grupo  de  edad  el 
mayor número de atenciones por morbilidad se 
brindó también a mujeres (58.1 %) (Tabla 1).

En  los  niños  de  1  a  5  años  la mayor  causa  de 
morbilidad  correspondió  a  las  IRA  (65.6  %), 
ocurriendo  con mayor  frecuencia  en  el  género 
femenino,  seguidas parasitosis. El mayor núme‐

ro de atenciones por morbilidad se observó en 
el  género  femenino,  con  un  55.7  %  (Tabla  1). 
Con  respecto  a  los  niños  de  6  a  14  años  la 
mayor  causa  de morbilidad  correspondió  a  las 
IRA  (47.6 %),  seguidas por  parasitosis  (31.9 %), 
siendo  el  género  femenino  el  más  afectado 
(Tabla  1).  El  mayor  número  de  atenciones  por 
morbilidad  se  observó  en  el  género  femenino 
con un 54.2 %.

En  los  adultos  de  15  a  45  años,  las  enfer‐
medades  infecciosas  como  IRA  también  ocu‐
paron el primer lugar (33.7 %), y ocurrieron con 
más  frecuencia  en  las mujeres  (20.6  %)  (Tabla 
1).  Con  respecto  a  la  atención  por  morbilidad 
las  mujeres  registraron  mayor  porcentaje  (66 
%) en comparación con  los hombres  (34 %) en 
este grupo etario. En el grupo de adultos de 50 
y  más  años,  también  las  IRA  son  la  primera 
causa  de  morbilidad  (17.1  %),  seguidas  por 
afecciones  crónicas  no  transmisibles  como 
hipertensión arterial (13.4 %) y poliartrosis (9.7 
%), ambas ocurriendo con más frecuencia en el 
género  femenino  (9.4  %  y  7.1  %,  respec7va‐
mente)  (Tabla 1).  Se observó el mayor número 
de atenciones por morbilidad en las mujeres de 
este grupo etario (55.3 %).

Tabla 1. Distribución de  la morbilidad    según causa, género y grupos etarios. *Otras: Gonartrosis,  artri7s, dislipidemias, 
derma77s,  neuri7s,  conjun7vi7s,  vagini7s,  diabetes,  hiperplasia  prostá7ca.  Abreviaciones:  H  =  hombres;  M  =  mujeres. 
Fuente: Concentrado Anual de Morbilidad SSC 2016
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4. Discusión

En el SSC de  la provincia de Chimborazo duran‐
te el 2016 se observó que el mo7vo de consulta 
más  frecuente con  respecto a  la morbilidad ge‐
neral son las IRA, en todos los grupos etarios. A 
nivel  mundial  las  IRA  cons7tuyen  la  primera 
causa de consultas médicas y de morbilidad, el 
30‐60% de las consultas de niños enfermos, son 
mo7vadas  por  este  7po  de  infección.(6‐7)  La 
presencia de  las  IRA como  la primera causa de 
atención  por morbilidad  no  sólo  ha  sido  repor‐
tada en  la población ecuatoriana, sino también 
en  México,  Guatemala  y  Colombia.(8‐11)  En 
Ecuador  en  el  2016,  las  IRA  fueron  la  primera 
causa  de morbilidad  ambulatoria  nacional,    se 
informaron  2 609 602 casos de IRA con una ta‐
sa  de  15  788  por  100  000  habitantes  y  en  la 
provincia  Chimborazo  102  669  casos,  con  una 
tasa  de  20  277  por  100  000  habitantes,  datos 
que  están  en  relación  con  la  morbilidad  en‐
contrada  en  el  SSC  de  Chimborazo  a  nivel  am‐
bulatorio.

 Las  IRA son la primera causa de consulta, posi‐
blemente debido al  clima  frío de  las comunida‐
des  afiliadas  entre  otras  causas.  En  cambio  las 
parasitosis que son la segunda causa de consul‐
ta  más  frecuente,  probablemente  reflejan  la 
falta de infraestructura sanitaria, malos hábitos 
higiénicos y consumo de agua no tratada.(6,12‐
16)  Datos  que  contrastan  con  el  perfil  epide‐
miológico de la parroquia Flores también perte‐
neciente  al  cantón  Riobamba,  provincia  de 
Chimborazo donde  la principal  causa de morbi‐
lidad  es  la  parasitosis  intes7nal.(17)  En  el 
género  femenino  se  registró  la  mayor  frecuen‐
cia de morbilidad en todas  las edades frente al 
masculino,  lo  que  nos  indica  que  este  grupo 
personas  son  más  vulnerables  a  las  enfer‐
medades,  lo  que  estaría  en  relación  con  otros 
estudios.(5‐6,18)

Con respecto a los grupos etarios, en niños con 
edades  de  0  a  9  años,  se  iden7ficó  el  predo‐
minio a  las  IRA   en ambos géneros, hecho que 
podría deberse al aumento de la contaminación 
atmosférica.(19) Estos hallazgos son similares a 
los  descritos  en  estudios  realizados  por  Plata 
Silvia y López  Ilse de Colombia y Chile  respec7‐
vamente,  donde  la  primera  causa    de  consulta 
es  la rinofaringi7s, seguida de la diarrea y para‐

sitosis  intes7nal.(20‐21) En  los adolescentes de 
nuestro  estudio  también  prevaleció  las  IRA  a 
diferencia  de  otros  estudios  en  los  que  se  re‐
porta enfermedades de ojos y anexos como las 
más  frecuentes  y  en  los  que  las  IRA  tuvieron 
una frecuencia mucho menor.(20,22)

En  los  adultos  siguen  prevaleciendo  las  IRA 
como  primera  causa  de morbilidad,  datos  que 
estarían en relación con el estudio realizado por 
Rodríguez  Vargas  donde  las  IRA  ocupan  el 
primer  lugar  seguido  de  las  infecciones  urinar‐
ias y parasitosis.(6,20) En  relación con  los adul‐
tos mayores la mayoría de estudios revelan que 
la  hipertensión  arterial,  diabetes,  poliartrosis  y 
otras  afecciones  están  entre  las  primeras 
causas de morbilidad, datos que no concuerdan 
con  los  resultados  de  nuestra  inves7gación, 
donde  las  IRA  ocupan  el  primer  lugar  seguido 
de  la  hipertensión  arterial.(6,20,23)  Dentro  de 
las enfermedades crónicas  la hipertensión arte‐
rial  es  la  que  ocurre  con mayor  frecuencia,  se‐
guramente  causada  por  cambios  en  los  es7los 
de  vida  y  el  envejecimiento poblacional.  La po‐
liartrosis,  las  dorsalgias  y  artri7s  ocupan  el  se‐
gundo lugar posiblemente debido a la ac7vidad 
desarrollada  en  la  agricultura.  Estas  úl7mas 
afectan  con  frecuencia  a  los  adultos  mayores, 
hallazgos que son similares a  los de otros estu‐
dios.(6,11,20,23)

La  socialización  de  la  información  estadís7ca 
del  SSC  en  Chimborazo  con  respecto  a  la mor‐
bilidad,  proporciona  el  conocimiento  de  la 
situación de salud de  la población,  lo permi7rá 
el  diseño  de  planes  de  intervención,  con  el 
propósito de contribuir a mejorar  la calidad de 
vida de los afiliados.

5. Conclusiones

En el SSC de Chimborazo se evidenció a las IRA 
como  la primera  causa de morbilidad presente 
en todos  los grupos etarios. Con respecto a  las 
enfermedades  crónicas  y  degenera7va  se  ob‐
servó que  la hipertensión arterial y  la poliartro‐
sis  ocurrieron  con  mayor  frecuencia 
especialmente  afectando  a  las  mujeres.  En 
cuanto al grupo poblacional que más consultas 
por  morbilidad  ha  demandado  corresponde  al 
sexo femenino. Se debería poner especial aten‐
ción a las principales patologías atendidas en el 
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primer nivel  de  atención. Una  reducción de es‐
tas  consultas  podría  alcanzarse  con  con  medi‐
das  de  promoción  de  salud  y  prevención  de 
enfermedades.
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