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RESUMEN 

F~rr~dmuerm: La gran cantidad de información que se re- 
quiere para poder realizar oportuna y correctamente la planifica- 
ción sanitaria ha hecho que aumente el interis por los Sistemas 
de Información sobre morbilidad, siendo el nivel primario donde 
mrís difícil resulta la obtención de datos precisos. 

La fuente de datos es uno de los problemas básicos a resol- 
ver; las müs frecuentemente utilizadas han sido las encuesta de 
salud y los registros de consulta. Ambas presentan discrepancias 
en sus resultados que vienen dadas bkicamente por las diferen- 
cias entre la morbilidad sentida y la morbilidad asistida que es- 
tablecen respectivamente cada una de ellas. El objetivo de 
nuestro trabajo es comparar la morbilidad sentida y la morbili- 
dad asistida en el medio rural de la provincia de Salamanca. 

Mchdu s . . . Se comparan los datos sobre morbilidad obte- 
nidos por el sistema de registro en atención primaria de la Junta 
de Castilla y León en cinco zonas básicas de salud de la provin- 
cia de Salamanca, con los datos obtenidos mediante encuesta 
por entrevista en esas zonas dumnte el mismo período de tiem- 

po. 

Rc.su1tc~do.s: Las tres primeras causas de morbilidad fue- 
ron: Enfermedades del Aparato Respiratorio, del Aparato Diges- 
tivo y del Aparato Circulatorio según la encuesta domiciliaria y 
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, Clasificación Suple- 
mentaria y Signos, Síntomas y Estados Morbosos mal Delinidos 
según los registros. 

CO/lch~\i~Jfi~5: A la luz de los resultados obtenidos, las 
diferencias entre ambas fuentes fueron estadísticamente signifi- 
cativas y las mayores diferencias se encontraron en los grupos 
de Signos y sintomas mal definidos. Enfermedades infecciosas y 
en In Clasificación suplementaria. 

Palabras clave: Medio Rural. Morbilidad. Fuentes de 
Datos. Estudio Compamtivo. 

ABSTRACT 
Morbidity in Rural Environment. 

Comparative Study of Two Methods 
to Obtain Data 

Bakgr-ornxl; The great amount of information required 
to have the possibility of carrying out an opportune corrrect 
heulth planning has been the cause of un increased interest in the 
Information Systems about morbidity and it is primary leve1 
where the obtention of data becomes more difficult. 

The source of data is one of the problems to be solved; 
health surveys und consultation registers have been the most fre- 
cuently used. Both show differences in their results, mainly due 
to the differences between the perceived morbidity and the tres- 
ted morbidity, respectively stablished by each one of them. The 
objective of our study is to compare perceived morbidity with 
treated morbidity in the rural environment of Salamanca Provin- 
ce. 

A4etlwds: Data on morbidity obtained by the system of re- 
gister in primary health cure of the Community of Castilla y 
León in five base health ureas of Sulumanca Province, are com- 
pared with data obtained by interview survey in those ureas du- 
ring the same period of time. 

Rexrlts~ . Tlle three first causes of morbidity were: Diseü- 
ses of Respirntory System, Digestive System and Circulntory 
System according to the home survey and Infectious and Parasi- 
te Diseases, Supplementary Classification and Signs, Symptoms 
and unproperly Defined Morbid Status, according to registers. 

Concl~~inrzs: Taking into xcount the results obtained, 
the differences between both sources were stutistically signitica- 
tive and the greatest differences were found in the group of 
Signs and unproperly defined Morbid Status, Infections Disea- 
ses and the Supplementary Clussification. 

Key words: Rural Environment. Morbidity. Sources o! 
Data. Compamtive Study. 
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todos los niveles asistenciales; pero donde 
las carencias y dificultades resultan mayores 
es en el nivel de la asistencia primaria ‘* 2, 
siendo, por otro lado, en este nivel asisten- 
cial donde se hace necesaria en la actuali- 
dad una información más completa y fiable 
dado que es donde mayor demanda se va a 
generar 3. 

La puesta en marcha de los Equipos de 
Atención Primaria ha proporcionado un gran 
dinamismo en el campo de la Información 
Sanitaria, aunque a través de iniciativas pun- 
tuales y aisladas, siendo muchas las publica- 
ciones que se pueden encontrar dedicadas a 
estudios de morbilidad y utilización de servi- 
cios en las Zonas Básicas de Salud ‘-“, que 
han sido realizadas generalmente a partir de 
datos procedentes de los libros de registro de 
consulta o de las historias clínicas de los pa- 
cientes. 

La necesidad de una información longi- 
tudinal, continuada y más amplia, está llevan- 
do alas autoridades sanitarias a experimentar 
para establecer o instaurar sistemas estables 
y uniformes de obtención de datos, tanto en 
el ámbito local como autonómico o nacional. 
Para ello se han utilizando distintas fuentes, 
esencialmente registros y encuestas de salud. 
Algunos ejemplos son: La Encuesta Nacio- 
nal de Salud 15* l”, la Encuesta de Salud de 
Barcelona “-“’ o el Sistema de Registro de la 
Junta de Castilla y León 2t. 

La morbilidad de la población se puede 
conocer bkicamente por tres grandes tipos 
de métodos “* 23: registros sanitarios, encues- 
tas a la población y búsqueda del consenso 
entre profesionales. Los resultados obteni- 
dos varían de forma considerable según la 
fuente que se utilice debido fundamental- 
mente a tres factores: primero, el umbral de 
tolerancia del paciente (morbilidad sentida o 
individualmente definida), segundo, el crite- 
rio del profesional médico (morbilidad asis- 
tida o clínicamente definida) y en tercer 
lugar, la unanimidad en la definición de los 
sucesos registrados. Por todo ello se conside- 
ra que en la práctica sólo se podrá obtener 
una imagen parcial de la morbilidad real 24. 

Las encuestas de salud pretenden establecer 
la morbilidad sentida, a pesar de que habi- 
tualmente ofrecen una medida también dis- 
torsionada que está influida por el uso de los 
servicios sanitarios “’ . 

El objetivo de este trabajo se centra en 
comparar la morbilidad sentida, obtenida a 
través de encuesta por entrevista personal, 
con la morbilidad atendida por los equipos 
de atención primaria del medio rural de la 
provincia de Salamanca y que es recogida 
mediante registro de consulta. 

MATERIAL, Y METODOS 

Ambito del estudio: 

La provincia de Salamanca, se encuen- 
tra dividida en 36 Zonas Básicas de Salud de 
las que ll son urbanas y 25 rurales. Tiene 
una superficie de 12.336 Km’, con una po- 
blación de 380.740 personas, de ellas 
177.253 viven en la capital y 203.487 en las 
zonas rurales y semiurbanas. La población 
rural se encuentra dispersa en 365 núcleos de 
población y dedicada básicamente a la agri- 
cultura y ganadería. Es una población enve- 
jecida, siendo mayores de 65 años el 20,4% 
de las mujeres y el 16,6% de los hombres, 
mientras que los menores de 18 años supo- 
nen el 28,2% de las mujeres y el 29,8% de 
los hombres. 

Fuentes de datos sobre morbilidad 

1. Entrevista dumicilinrin 

En la realización de la entrevista domi- 
ciliaria se establecieron las siguientes eta- 

26-29. pas . 

cia 
a.- Estudio 
de Salamanca. 

demogrático de la provi n- 

b.- Redacción y validación del cues- 
tionario: Se establecieron en primer lugar las 
variables a estudiar y los indicadores de esas 
variables, a partir de ellas se redactó un bo- 
rrador, utilizando preguntas ya aplicadas en 
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otras encuestas 15, 17* Ix. La validación de este 
cuestionario se realizó mediante un estudio 
piloto previo a 80 familias con objeto de po- 
ner a prueba los distintos items de nuestra 
encuesta y adaptarlos a nuestro medio. A 
partir de este estudio piloto se modificó la re- 
dacción de algunas preguntas en sus posibili- 
dades de respuesta y se eliminaron aquellas 
preguntas que daban lugar a interpretaciones 
múltiples y/o erróneas. Después de esta fase, 
el cuestionario definitivo quedó estructurado 
en cuatro grandes áreas de investigación: ca- 
racterísticas socio-demográficas, morbilidad 
sentida, utilización de servicios sanitarios y 
estilos de vida. Se obtuvo así un cuestionario 
compuesto por 60 items, la mayoría cerra- 
dos, excepto seis, y categorizadas para sim- 
plificar la codificación y análisis posterior de 
los datos. 

cho por 15 entrevistadores (licenciados y es- 
tudiantes del último curso de Medicina) que, 
previamente habían sido seleccionados y 
preparados en varias sesiones con el fin de 
que conocieran el objetivo del trabajo, las 
características del cuestionario, el sentido y 
la finalidad de cada pregunta, la forma de reali- 
zación de la entrevista y la clasificación de 
enfermedades ICHPPC-2 de la WONCA 
(World Organization of National Colleges 
and Academies) 3’. 

e.- Trabajo de campo: la aplicación 
de la encuesta se hizo mediante el sistema de 
entrevista personal durante los meses de 
marzo, abril y mayo de 1988. 

c.- Selección y tamaño de la muestra “* 
17. 30. . para la obtención del tamaño de la 
muestra se tomó como unidad muestra1 el 
domicilio familiar, realizando el cálculo para 
un universo de 67.773 unidades familiares 
que, según el último censo, constituyen la 
población de la provincia de Salamanca. Se 
consideró un error del + 4% y un nivel de 
confianza del 96% obteniendo un tamaño 
muestra1 de 6 19 unidades. 

La selección de la muestra se llevó a ca- 
bo de forma aleatoria por etapas, similar a la 
utilizada en la Encuesta Nacional de Salud 15. 
Se realizó una estratificación proporcional 
por las 25 zonas de salud rurales de Sala- 
manca, seleccionando la localidad de forma 
aleatoria dentro de la zona; por‘último la vi- 
vienda se localizó por el procedimiento de 
rutas aleatorias según cuotas de edad y sexo, 
obteniéndose la información del individuo, 
de los cabeza de la unidad familiar o de la 
mujer. Ante una ausencia en el domicilio se- 
leccionado, se realizaban dos nuevos intentos, 
si tras ellos no se localizaba a la persona o esta 
se negaba a participar, se seleccionaba un nue- 
vo domicilio por números aleatorios y se ano- 
taba el lugar de la negativa o de la ausencia. 

f.- Codificación, tabulación y valida- 
ción de los resultados: los cuestionarios fue- 
ron revisados detalladamente eliminando 
aquellos en los que se apreciaron errores, se 
codificaron de forma alfa-numérica y se in- 
trodujeron en una base de datos Omnis-3 de 
Apple Macintosh a partir de la cual se obtu- 
vieron los listados de resultados. Estos fue- 
ron expresados en porcentajes; además y con 
la finalidad de intentar aproximarnos al au- 
téntico porcentaje de la población y hacer así 
más fiables nuestros datos se calculó para 
cada uno de los porcentajes expresados su 
intervalo de confianza 30. Por último, con el 
propósito de validar los resultados de la en- 
cuesta se compararon los resultados obteni- 
dos en el cuestionario con los publicados por 
el Instituto Nacional de Estadística en dos 
características: edad de los cabezas de fami- 
lia y profesión, no encontrándose diferencias 
significativas en ningún caso. 

2. Registros de morbilicld 

d.- Selección y entrenamiento de los 
entrevistadores: el trabajo de campo fue he- 

El sistema de registro de actividad-mor- 
bilidad en Atención Primaria fue establecido 
en la Comunidad Autónoma de Castilla- 
León en febrero de 1987 *‘. La elaboración 
del mismo se realiza a partir de los datos que 
sobre morbilidad remiten mensualmente los 
centros de atención primaria a la Consejería 
de Bienestar Social y que se obtienen de una 
muestra constituida por todos los episodios 
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atendidos por cada médico a lo largo de una 
de las semanas de cada mes, seleccionada 
aleatoriamente por la Consejería para todos 
los Centros Salud de la Comunidad. 

El registro de la morbilidad se lleva a ca- 
bo en un formulario en el que figuran los 17 
grupos de la clasificación de enfermedades 
de la WONCA, más otros dos resultantes del 
desdoblamiento del grupo XVII. En cada pro- 
ceso se anota además: sexo, edad; lugar donde 
se realiza la asistencia (centro o domicilio), re- 
misión a especialista y características del caso 
(nuevo o antiguo)- En un enfermo con varios 
procesos se anota el m5.s importante 0 el que 
dio origen a los otros, según criterio del médi- 
co; así mismo se anotan puntualmente todas 
las consultas de un mismo enfermo. 

Las Zonas Básicas de Salud participantes 
fueron, durante esa época inicial, 46 en toda 
la Comunidad Autónoma, 7 de estas zonas 
correspondieron a Salamanca, siendo 2 urba- 
nas y 5 rurales (Alba de Tormes, La Alberca, 
Ciudad Rodrigo, Peñaranda de Bracamonte 
y Vitigudíno). 

Los resultados obtenidos en los registros 
de consulta se compararon con los obtenidos 
y publicados en otros registros de morbilidad 
en atención primaria4-‘“. Los resultados de la 
encuesta se compararon con la Encuesta Na- 
cional de Salud de 1987 “* ” y la Encuesta de 
Salud de Barcelona de 1983 Ió* IB* “. 

Para el estudio estadístico de los datos, se 
utilizó la prueba chí cuadrado y el análisis de 
residuales para tablas de contingencia ” ‘*, 33. 
Este tipo de análisis permite conocer en tablas 
de contingencia múltiples qué elementos y en 
qué medida participan en la aparición de las di- 
ferencias estadísticas, cuantificando además si 
los resultados obtenidos son inferiores o supe- 
riores a los esperados. 

RESULTADOS 

Encuesta domiciliaria 

A partir de las 619 familias de toda la 
provincia se obtuvo una submuestra corres- 

pondiente a las cinco zonas de salud en las 
que en ese momento se había establecido re- 
gistro de morbilidad-actividad, quedando 
formada por 208 familias consitutidas por 
789 personas y distribuidas de la siguiente 
manera: Zona de Alba de Tormes ( 165 perso- 
nas), Zona de Ciudad Rodrigo (232 perso- 
nas), Zona de La Alberca (41 personas), 
Zona de Peñaranda de Bracamonte (165 per- 
sonas) y Zona de Vitigudino (18 1 personas). 

- Morbilidad sentida: se declararon 
con algún típo de enfermedad en los quince 
días anteriores a la encuesta 139 personas de 
la muestra (19,9%). El mayor número de en- 
fermos se encontró en el grupo de mayores 
de 65 años con el 39,4%, en segundo lugar el 
grupo de 45-64 años con el 28,6%, en tercer 
lugar el grupo de 15-44 años con un 16,8% y 
en último lugar el grupo O-14 años con un 
porcentaje del 15,2%. Por sus característi- 
cas, los procesos fueron agudos 41% (57 en- 
fermos) y crónicos 59% (82 enfermos). Las 
enfermedades de más frecuente declaración 
en la entrevista fueron: Enfermedades del 
Aparato Respiratorio, Enfermedades del 
Aparato Circulatorio y Enfermedades del 
Aparato Digestil’o (Tabla 1). 

-- Utilización de servicios: el número 
total de consultas médicas declaradas fue 
2 16: 5 1 de ellas correspondieron a enfermos 
con procesos agudos, 103 a enfermos con 
procesos crónicos y 62 de las consultas se 
produjeron sin que en la entrevista se hubie- 
ra declarado anteriormente ningún enfermo. 

Por otro lado, en 13 de los casos en que 
se había declarado una enfermedad aguda, 
ésta no se transformó en demanda de asísten- 
cia, lo cual ocurrió también en 33 de los en- 
fermos que habían declarado algún proceso 
crónico. El 38,3% de las consultas corres- 
pondieron a personas mayores de 65 años, el 
28,8% a personas con edades comprendidas 
entre 45 y 64 años, el 18,3% entre 15 y 44 
años y el 14,6% a menores de 14 años. 

Los principales motivos de consulta de- 
clarados en la entrevista fueron: la revisión 
de enfermedad ya diagnosticada y la petición 
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TABLA 1 
Resultados de la encuesta domiciliaria 

(Clasificación de la WONCA) 

Causas de nwrbilidud Absolutos 
Pm-centujes 

VW 
t. conj: 

1. -Enf. Infecciosas Parasitarias y 14 1 0,07 10 rt 5 

II. -Neoplasias I 0,7 1 151 

111. -Enf. Endocrinas Nutricionales Metabólicas y 5 3,59 4f3 

IV. -Enf. de la Sangre y Organos Hematopoyéticos 1 0,7 1 1+1 

V. -Enf. Mentales 3 2,15 2f2 

VI. -Enf. del Sistema Nervioso 10 7,19 7IT4 

VII. -Enf. del Aparato Circulatorio 18 12,94 13 I!I 6 

VIII. -Enf. del Aparato Respiratorio 29 20,86 21 k 7 

IX. -Enf. del Aparato Digestivo 18 í2,94 13 + 6 

X. -Enf. del Aparato Genitourinario 6 4,3 1 4+3 

XI. -Embarazo, Parto Puerperio y 0 0 0 

XII. -Enf. de la Piel y Tejido Subcutáneo 6 4,3 1 4rt3 

XIII. -Enf. del Aparato Locomotor y del Tejido Conectivo 13 9,35 9+5 

XIV. -Anomalías Congénitas 0 0 0 

xv. -Morbimortalidad Perinatal 0 0 0 

XVI. -Signos, Síntomas y Estados Patológicos mal Definidos Il 7,91 * 8f4 

XVII. -Envenenamientos, Accidentes y Lesiones por Violencia 3 2,15 2rt2 

XVIII. -Clasificación Suplementaria 1 0,7 1 1t1 

TOTALES 139 99,90 - 

de recetas, constituyendo más del 60% de las Comparados los resultados obtenidos en 
consultas realizadas. Las consultas preventi- estas 5 zonas de Salud con los obtenidos en 
vas supusieron el 3,24% y los asuntos buro- el total de la provincia, no se encontraron di- 
cráticos el 0,46% (Tabla 2). ferencias significativas. 

TABLA 2 
Demanda asistencial. Entrevista domiciliaria 

Motivo de consultu Ab.wlutw 

Diagnóstico y tratamiento no urgentes 63 

Revisión de enfermedad diagnosticada ya 72 

Consulta Preventiva 7 

Asistencia Urgente 10 

Petición de recetas 63 

Asuntos burocráticos I 

TOTALES 216 

Porcentujes (70) I. de conjiunw 

29,16 33 z!I 7 

33,33 29 5. 6 

3,24 29 + 6 

4,62 5t2 

29,16 3f3 

0,46 o+ 1 

99,97 - 
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Registros de atención primaria 

Durante el período de tiempo considera- 
do se registraron 54.361 procesos, el 92,4% 
se atendieron en consulta y el 7,60% en el do- 
micilio del enfermo. Por sexos, el 53,2% co- 
rrespondieron a mujeres y el 46,8% a hombres; 
la distribución por edades fue la siguiente: me- 
nores de 1 año 2,15%, entre 1 y 14 años 
Il ,36%, entre 15 y 49 años 23,32%, entre 50 y 
64 años 26,96% y mayores de 65 años 36,20%. 

En cuanto al tipo de enfermedades, los 
*rupos mas frecuentes fueron: Enfermeda- 
des Infecciosas y Parasitarias, Clasificación 
Suplementaria, Signos y Síntomas Mal Defi- 
nidos y Enfermedades del Aparato Respira- 
torio (Tabla 3). 

Las diferencias encontradas entre los da- 
tos de los registros y los obtenidos en la en- 

cuesta domiciliaria se compararon mediante 
la prueba de x2, encontrándose que eran esta- 
dísticamente significativas (p=O,OOOl). 

DISCUSION 

E!l establecimiento de sistemas de regis- 
tro de actividad-morbilidad en la Comuni- 
dad Autónoma de Castilla y León en el año 
1987, nos ofreció la oportunidad de compa- 
rar los datos de morbilidad obtenidos en el 
medio rural a partir de registros de consulta 
con los obtenidos por encuesta de salud y así 
llegar a una aproximación de las diferencias 
entre la morbilidad sentida y la morbilidad 
diagnosticada. 

En nuestro estudio se obtuvo que el 27,37% 
de las personas habían consultado al medico 
por motivo propio o por el de otro miembro 
de la familia. El 38,3% de las consultas co- 

TABLA 3 
Resultados dc los registros de atención primaria (Junta de Castilla y León) 

(Clasificación de la WONCA) 

V. -Enf. Mentales 

VI. -Enf. del Sistema Nervioso 

VII. -Enf. del Aparato Circulatorio 

VIII. -Enf. del Aparato Respiratorio 

IX. -Enf. del Aparato Digestivo 

X. -Enf. del Aparato Genitourinario 

XI. -Embarazo, Parto y Puerperio 

XII. -Enf. de la Piel y Tejido Subcutáneo 

XIII. -Enf. del Aparato Locomotor y del Tejido Conectivo 

XIV. -Anomalías Congénitas 

xv. -Morbimortalidad Perinatal 

XVI. -Signos, Síntomas y Estados Patológicos mal Definidos 

XVII. -Envenenamientos, Accidentes y Lesiones por Violencia 1,947 3,s 4+4 
XVIII. -Clasilicación Suplementaria 7,995 I4,70 1s * 7 

TOTALES 54,36 1 99,99 - 
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rrespondieron a personas mayores de 65 
aííos, el 28,8% a personas con edades com- 
prendidas entre 45 y 64 años, el 18,3% entre 
15 y 44 años y el 14,6% a menores de 14 
afios. Los principales motivos de consulta 
declarados fueron: revisión de enfermedad ya 
diagnosticada (33,33%), diagnóstico y trata- 
miento (29,16%), petición de recetas 
(29,15%), consulta urgente (4,62%), consul- 
ta preventiva (3,24%) y asuntos burocrfiticos 
(0,46%). 

Según la Encuesta Nacional de Salud ” 
el 28,6% de las personas mayores de 16 años 
de la Comunidad de Castilla-León consultarorí 
a un médico en el mismo período por moti- 
vos propios o por otro miembro del hogar. 
En cuanto al grupo etáreo que más demandas 
produce es el de mayores de 65 años con un 
32,2%, seguido del grupo de 45 a 64 con un 
28.2% y el grupo de 16 a 44 años con un 
27,6% “. Los motivos de consulta fueron: 
53,6% diagnóstico, 29,3% revisión, ll ,5% 
dispensación de recetas, 0,9% partes de al- 
tas/bajas, 1,6% otros y no contestan el 3,1%. 
El número de menores de 16 años que con- 
sultaron por !notivo propio fue del 15,2%. 
Los motivos de la consulta fueron: 59,1% 
diagnóstico, 34,I % revisión, 2,3% dispensa- 
ción de recetas y 4,5% no contestan. 

Con respecto a los resultados de la En- 
cuesta de Barcelona ” el 22,7% de las perso- 
nas entrevistadas fue visitada por un médico 
al menos una vez, el grupo demandante mís 

frecuente fue el de mujeres menores de 15 
años (30,2%) y hombres mayores de 65 años 
y el grupo con menor frecuencia el de 15 a 44 
años para ambos sexos. Las diferencias con 

nuestros datos parecen razonables, dado que 
estamos valorando la demanda de una pobla- 
ción con tendencia al envejecimiento y con un 
alto porcentaje de enfermedades crónicas 35. 

En los registros de atención primaria de 
la Junta de Castilla y León se encontraron 19 
consultas por 100 personas; el 92,4% se 
atendieron en consulta y el 7,60% en el do- 
micilio del enfermo. Por sexos, el 53,2% co- 
rrespondieron a mujeres y el 46.8% a hombres; 
la distribución por edades fue la siguiente: 

menores de 1 año 2,15%, entre 1 y 14 años 
Il ,36%, entre 15 y 49 años 23,32%, entre 50 
y 64 años 26,96% y mayores de 65 años 
36,20%. 

Se observa una gran similitud entre los 
datos de nuestra encuesta y los datos de la 
Encuesta Nacional de Salud, mientras que 
las cifras del número de consultas son meno- 
res en la encuesta de salud de Barcelona y en 
los registros de la Junta de Castilla y León, si 
bien la distribución de las consultas por eda- 
des son muy similares en todos los estudios. 

Las causas de morbilidad más frecuentes 
obtenidas en nuestra encuesta fueron: Enfer- 
medades del Aparato Respiratorio, Enfermeda- 
des del Aparato Circulatorio y Enfermedades 
del Aparato Digestivo. La primera causa 
coincide con los resultados de la encuesta de 
Barcelona, no coincidiendo en las restantes, 
puesto que las causas de consulta más im- 
portantes encontradas en la encuesta de sa- 
lud de Barcelona *‘) fueron: Enfermedades 
respiratorias, Procedimientos administrati- 
vos, Enfermedades digestivas, Síntomas, 
signos y estados mal definidas, Accidentes y 
traumatismos, Enfermedades del aparato lo- 
comotor y Enfermedades de los ojos y los oi- 
dos. 

Los motivos de consulta de la Encuesta 
Nacional de Salud ” no son comparables con 
los de nuestro estudio por estar basados en 
distinta clasificación. 

En los registros de consulta de Castilla- 
León los grupos más frecuentes fueron: En- 
fermedades Infecciosas y Parasitarias, 
Clasificación Suplementaria, Signos, sínto- 
mas y estados mal definidos y Enfermedades 
del Aparato Respiratorio (Tabla 3). Las dife- 
rencias con los datos obtenidos por nosotros 
fueron estadísticamente significativas. 

En otros registros de consulta (Tabla 4) 
utilizados como comparación se encontró 
que los grupos de enfermedades más fre- 
cuentes fueron: Enfermedades Respiratorias 
(que oscilaron entre el 35% y el 9,4% según 
los estudiosj, Clasificación Suplementaria 
(del 1,73% al 42,9 1%); Enfermedades del 
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TABLA 4 
Distribución porcentual de las causas de morbilidad encontradas en la bibliografía 

(Clasificación de la WONCA) 

1. 

11. 

111, 

IV. 

V. 

VI. 
VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

xv. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

-Enf. Infecciosus y Parasitarias 

-NeopIa.%.. 

-Enf. Endocrinas Nutriciodes y Meta- 
bólicas 

-Enf. de la Sangre y Organos Hemato- 
poybticos 

-Enf. Mentales 

-Enf. del Sistema Nervioso 

-Enf. del Aparato Circulatorio 

-Enf del Aparato Respimtorio 

-Enf. del Aparato Digestivo 

-Enf. del Aparato Genitourinario 

-Embarazo, Parto y Puerperio 

-Enf. de la Piel y Tejido Subcutlineo 

-Enf. del Aparato Locomotor y del Te- 
jido Conectivo 

-Anomalia~s Congtkitz 

-MorbimortalidxJ Perinatal 

-Signos, Síntomas y Eslados Patológi- 
cos mal Definidos 

-Envenennmicntos, Accidentes y Lesio- 
nes por Violencia 

-Clasificación Suplementaria 

1.1 

038 

2,7 

136 

397 
21,5 

5 

4.6 

3,4 

O,I 
- 

lS,S 2,92 

9,7 0,9l 

21,7 1.73 

0.19 

2,0-l 

5,6l 

($38 

16,25 

7,13 
4.29 

- 

4,0-l 

3,18 

- 
6.09 

35 

0,46 

3,22 

7,29 

18,09 

9,4 

5,72 

2.75 
0,21 

3,39 

l - 

3,51 

4,77 

9,x 

22,65 

~ 6,45 

3,91 
- 

4,32 l,l? 

0,83 2,3s 

4,07 2,35 

4,55 3,52 

15,68 17,64 

28,7 1 29.4 1 

8,99 1647 

4,8l 5,88 
0,22 l,l7 

4,26 1.17 

9,86 - 
0,II - 
0.01 - 

6,SS 8,23 

2,35 - 

6,97 352 

- l 
4.01 

- 7,21 

- -- 
l8,9 42,91 

496 
18,61 

3.03 
- 

7,03 
- 

- 

4,8-1 5,s 

1 2,79 0,4 

2,79 9,2 

3,89 5,6 

IS, 9,7 

l8,7 30,6 

5.2-t 7.3 

3,5-l 4,7 

0,2 0,s 

3,4-l 4,s 

(1) Gervas J J y cok. (5) Ihle R. y cok (9) Aguirrezabala J R y cok. 
(2) Alfonso Xmchez J L y cok (6) Junta de Castilla y León (10) Alonso Mayo E y cols. 
(3) Alchtarn Nicokís M y cok. (7) Estebanez M L y cols. * revisión de varios estudios. 
(4) Escolar Pujolar Ay cols. (8) Almenar F D y cols. 

Aparato Circulatorio (entre el 3,7% y el 
18,09%); Signos, Síntomas y Estados Mor- 
bosos Mal Definidos (entre el 1, 1% y el 
15,8%); Enfermedades del Aparato Digesti- 
vo (entre el 5% y el 16,47%); Enfermedades 
del Aparato Locomotor (entre 3,4% y el 
11,2%) y Enfermedades del Sistema Nervio- 
so (entre el í,6% y el 10,7%). 

Para comparar las causas de morbilidad 
se llevó a cabo el estudio de los residuales, 
comparando los resultados encontrados en 
los registros de consulta de las cinco zonas 
de salud de la provincia de Salamanca y en 
nuestra encuesta con los de Ia bibliografía, 
así se observó (Tabla 5) que las diferencias 
entre los resultados de otros estudios y los de 
los registros de las cinco zonas de salud estu- 

diadas eran significativas en todos los apar- 
tados salvo en las Enfermedades de la Piel y 
Tejido Celular Subcutheo (XII). Las cifras 
obtenidas fueron superiores a las esperadas 
(>1,96) en los apartados 1, IV, XI, XV, XVI, 
y XVII mientras que fueron inferiores a las 
esperadas (<-1,96) en II, III, V, VI, VII, VIII, 
IX, X, XIII, XIV y XVII. Las diferencias 
más importantes se encontraron en los apar- 
tados de Clasificación Suplementaria 
(XVIII), Signos, Síntomas y Estados Morbo- 
sos Mal Definidos (XVI) y Enfermedades 
Infecciosas y Parasitarias (1). Comparados 
los resultados de las entrevistas domiciliarias 
con los de la bibliografía, se encontraron di- 
ferencias significativas en dos apartados: 
Signos, Síntomas y estados Morbosos Mal 
Definidos (XVI) y Envenenamientos, Acci- 
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TABLA 5 
Resultados obtcnidos cn cl análisis de residuales 

(Clasiticación de la WONCA) 

1. 

II. 

111. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

xv. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

-Enf. Infecciosas y ParGtarix 

-Neoplasias 

-Enf. Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas 

-Enf. de la Sangre y Organos Hcmatopoytiticos 

-Enf. Mentales 

-Enf. del Sistema Nervioso 

-Enf. del Aparato Circulatorio 

-Enf. del Aparato Respiratorio 

-Enf. del Aparato Digestivo 

-Enf. del Aparato Genitourinario 

-Embarazo, Parto y Pucrpcrio 

-Enf. de la Piel y Tejido Subcut6neo 

-Enf. del Aparato Locomotor y del Tejido Conectivo 

-Anomalías Congdnitas 

-Morbirnortalidad Perinatal 

-Signos, Síntomas y Estados Patológicos mal Definidos 

-Euvcnenamientos, Accidentes y Lesiones por Violencia 

-Clasificación Suplementaria 

Ellclle.~fil Re,~$stra 

0.76 9.5,88 

-0,4 I -18,13 

-0,43 -30,77 

-0,32 10,04 

-1,4 -35,Ol 

-1,I -28,66 

0,72 -47s 1 

0,SS -436 

I,27 -3 1,72 

-1,12 -27,25 

-0,8 I 3,78 

-0,b.ì 1,21 

1,54 --Il,24 

-0,s l -8,88 

-0,03 46,SS 

553 203,6 

-2,82 -43,96 

---Q,27 283,36 

Diferencias significativas para valores esperados > 1.96 y < -1,96 

dentes y Lesiones por Violencia (XVII), es- 
tando por encima de los valores esperados 
(> I ,%) en el primero y por debajo (<- I,96) 
en el segundo. Tomando como referencia 
otros estudios publicados, las discrepancias 
eran mayores para los registros de actividad- 
morbilidad que para la encuesta por entrevis- 
ta. 
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