Gac Sanit. 2020;34(6):601-607

Original
Morbilidad y estado de salud autopercibido, .

Check for

dos aproximaciones diferentes al estado de salud

Marc Carreras®*, Guillem Puig®, Inmaculada Sinchez-Pérez?, José Maria Inoriza?,
Jordi Coderch?® y Rosa Gispert?

3 Grupo de Investigacién en Servicios Sanitarios y Resultados en Salud (GRESSIRES), Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE), Palamés (Girona), Espafia
b Departament d’Empresa, Universitat de Girona, Girona, Espafia
¢ Universitat Pompeu Fabra, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
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) edl Método: Se estudié la poblacion de cuatro areas basicas de salud de la comarca del Baix Emporda
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(N=91.067), en el afio 2016, con una muestra de 1202 personas a las que se realizé una encuesta de
salud. Paralelamente, las personas encuestadas se clasificaron en estados de salud mediante el agrupador
Clinical Risk Groups. El grado de asociacion se analizé mediante regresion logistica.

Eztl?g:dd;essil;: Resultados: Un 27% de las personas con mas de dos enfermedades crénicas mayores o con condiciones
Morbilidad de salud complejas afirmaron tener buena salud. Se detect6 asociacién entre percepcién de salud y carga
Carga global de enfermedades de enfermedad. El sexo, la situacién laboral, la clase social y especialmente la edad también mostraron
asociacion con la percepcién de salud.

Conclusiones: La inferencia del estado de salud a partir de registros clinicos sobre morbilidad atendida
aproxima la percepcién subjetiva de la salud, y viceversa. No obstante, determinados factores sociode-
mograficos modulan la percepcién individual. Los resultados obtenidos son esperanzadores en relacién
con el desarrollo de nuevas metodologias de calculo de indicadores de calidad de vida.

© 2019 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Morbidity and self-perception of health, two different approaches to health
status

ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine the degree of association between perceived health status and that obtained
Health status from information on attended morbidity.
Quality of life

Method: The population of four health areas of the Baix Emporda region (Catalonia, Spain) (N=91,067)
was studied in 2016, by means of a sample of 1202 individuals. A health survey was conducted on sample
individuals. At the same time, the respondents were classified by health status through the Clinical Risk
Groups system. The degree of association was analysed by logistic regression.
Results: 27% of patients with more than two major chronic diseases or with complex health conditions
stated they were in good health. An association was detected between health perception and disease
burden. Sex, work situation, social class and especially age also showed association with the perception
of health.
Conclusions: The inference of health status from clinical records on attended morbidity approximates to
the subjective perception of health and vice versa. However, certain sociodemographic factors modu-
late individual perception. The results obtained are encouraging in relation to the development of new
methodologies for calculating quality of life indicators.

© 2019 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Morbidity
Global burden of disease

Introduccién tado en un notable envejecimiento de la poblacién y en un avance

importante del conjunto de las enfermedades crénicas!~>. Como

Los cambios demograficos y epidemiolégicos observados en consecuencia, los sistemas de salud deben hacer frente a una modi-

los paises desarrollados durante las dltimas décadas han resul- ficacion gradual de las necesidades de atencion de la poblacién, que
afecta especialmente a las personas de edad mas avanzada.

La progresiva incorporacién de indicadores de calidad de vida

en la planificacién sanitaria responde a la necesidad de evaluar el

* Autor para correspondencia. desempefio de los servicios sanitarios. Existe un creciente interés
Correo electrénico: marc.carrerasp@udg.edu (M. Carreras).

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.04.005
0213-9111/© 2019 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.04.005
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2019.04.005&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:marc.carrerasp@udg.edu
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.04.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

602 M. Carreras et al. / Gac Sanit. 2020;34(6):601-607

por medir no solo la media de afios que se puede llegar a vivir, sino
también la calidad de estos, mediante conceptos como la carga de
enfermedad crénica o la percepcién subjetiva del estado de salud.
No obstante, a pesar de que la esperanza de vida permite medir
de forma precisa la cantidad de afios vividos por la poblacién, la
medida de la calidad de vida resulta mas compleja®-°.

Las esperanzas de salud, en sus distintas modalidades, nacen
como indicadores mixtos, obtenidos de la esperanza de vida y de
una determinada aproximacién al concepto de salud. Por ejemplo,
la esperanza de vida en buena salud se define como la canti-
dad de afios promedio que vive una persona con una percepciéon
subjetiva de buena salud. En general, las esperanzas de salud
se calculan a partir del método de Sullivan, basado en la com-
binaciéon de una determinada tasa de prevalencia y la tasa de
mortalidad especifica por edades!%!!. Esta metodologia, amplia-
mente utilizada, permite realizar comparaciones entre poblaciones
diferentes y también comparaciones en el tiempo para una misma
poblacién®.

El elemento critico en el calculo de los indicadores de la expec-
tativa de salud es la medida de salud, que se aproxima a partir de
diferentes dimensiones, como por ejemplo la percepcion de salud,
las enfermedades crénicas o la discapacidad. Enla esperanza de vida
en buena salud se utiliza la percepcién subjetiva de la salud, infor-
macién que, habitualmente, se obtiene de encuestas realizadas a la
poblacién general'®'213, La medida de la percepcion de la salud se
realiza con una o varias preguntas simples, a las que el entrevistado
responde segiin su propia valoracién. Existe un acuerdo en Europa
para la utilizacién de preguntas comunes y estandarizadas con este
fin!3.

A pesar del amplio consenso sobre la definicién de indicado-
res como la esperanza de vida en buena salud, una limitacién
importante es que dependen de la realizaciéon de encuestas de
salud, metodologia disponible de forma limitada, para determi-
nados periodos y ambitos poblacionales, y que ademas implica
un coste econdémico elevado. Por este motivo, una pregunta de
interés es si la ingente cantidad de informacién almacenada en
las bases de datos clinico-administrativas del sistema sanitario
permite aproximar la percepcién subjetiva del estado de salud.
Existen sistemas reconocidos internacionalmente que permiten
estructurar la informacién demografica y clinica individual, trans-
formandola en categorias asimilables a estados de salud'#-'7. En
general, el origen de estos sistemas es el ajuste de riesgo o cla-
sificacién de pacientes. Sin embargo, en algunos casos muestran
buenas aptitudes para la gestion clinica de pacientes. Por ejem-
plo, los 3M™ (linical Risk Groups (CRG) permiten aproximar el
estado de salud de los individuos de una poblacién, descrito desde
un punto de vista clinico (carga de enfermedad crénica), a partir
del conjunto de cédigos diagnésticos y de consumo de farmacia
registrados durante un periodo determinado'®. La estructura de
agrupacion de los CRG, basada en categorias clinicas, permite una
aproximacién directa del estado de salud. Por otra parte, el enfo-
que del agrupador incluye a todos los individuos de la poblacién.
Estas dos caracteristicas son clave para los objetivos del trabajo y
suponen una ventaja frente a otros agrupadores sin enfoque pobla-
cional o cuya estructura de agrupacion se basa principalmente en
el consumo de recursos.

Determinar en qué medida la percepcion subjetiva de la salud y
la estimacién a partir de registros clinicos son consistentes entre si
tiene interés, tanto desde el punto de vista de la salud ptblica como
desde el de la investigacién sobre servicios sanitarios. Un grado de
asociacion suficiente podria flexibilizar de manera considerable la
obtencién de numerosos indicadores; por ejemplo, los indicadores
de calidad de vida imprescindibles para la evaluacién de los ser-
vicios sanitarios. El objetivo principal del estudio es determinar el
grado de asociacién entre el estado de salud percibido obtenido
en una encuesta poblacional y el obtenido a partir de informacién

sobre morbilidad atendida en una organizacién sanitaria integrada
mediante los CRG.

Método
Disefio

Estudio transversal llevado a cabo durante los meses de octubre
y noviembre de 2016. Los datos proceden de una encuesta reali-
zada durante ese periodo y de los registros clinicos de la poblacién
residente en el ambito territorial del estudio.

Ambito del estudio y fuentes de informacién

El &mbito del estudio fueron cuatro areas basicas de salud perte-
necientes a la comarca del Baix Emporda, en la provincia de Girona:
La Bisbal d’Emporda, Palafrugell, Palamés y Torroella de Montgri,
con una poblacién residente de 91.067 personas. En el afio 2016,
en la comarca del Baix Emporda la esperanza de vida al nacer era
de 80,2 afios para los hombres y 85,8 para las mujeres. El pro-
ducto interior bruto por habitante era de 21.500 €, con un 73%
de la poblacién ocupada en el sector servicios'®. Serveis de Salut
Integrats Baix Emporda (SSIBE) es el proveedor responsable de la
asistencia sanitaria puablica de primer nivel en el drea descrita. Los
servicios prestados por SSIBE incluyen atencién primaria, atencién
ambulatoria especializada, hospitalizacién de agudos, urgencias y
atencién sociosanitaria. A partir de la codificacién clinica de los
episodios asistenciales (cddigos de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, novena edicién) y de las prescripciones de farmacia
(cédigos ATC [Anatomical, Therapeutic, Chemical classification Sys-
tem]) se dispone de un registro de morbilidad atendida de toda
la poblacién. El agrupador CRG (versién 1.9.1) permite clasificar
a todas las personas residentes en la comarca en grupos clinicos
mutuamente excluyentes y estratificados segiin gravedad'®. Se uti-
liz6 la clasificacion correspondiente al afio 2015 para la obtencién
de la muestra.

Encuesta

Se realiz6 una encuesta telefénica a los individuos de una mues-
tra aleatoria, estratificada, proporcional segiin sexo, grupo de edad
y estado de salud. El tamafio muestral fue de 1202 y se calculé en
funcién de los parametros a estimar en un modelo de regresi6on
logistica, cumpliendo el teorema de Moivre de frecuencia estimada
mayor de 5, para que los estadisticos de ajuste de comparacién de
frecuencias y de verosimilitud pudieran explicarse como una ji al
cuadrado. El error muestral maximo para una confianza del 95%
fue del 2,9%. Las caracteristicas de la poblacién de referencia y de
la muestra obtenida se detallan en el Apéndice online.

El cuestionario fue diseflado a partir del de la Encuesta de
Salud de Cataluia (ESCA) del afio 2016, del que se seleccionaron
las preguntas de los bloques A (caracteristicas demograficas), B
(clase social) y D (estado de salud y calidad de vida relacionada
con la salud)'2. Se administraron tres versiones del cuestionario:
general de adultos, de menores e indirecto, en modalidad bilingiie
catalan-espafiol. Siguiendo la metodologia de la ESCA, el cuestio-
nario indirecto (informador indirecto) se administré en los casos
en que la persona seleccionada tenia dificultades para responder
directamente a causa de una discapacidad o enfermedad de larga
duracién. Se comprobé que las preguntas de los bloques seleccio-
nados fueran homogéneas en las tres versiones del cuestionario.

Variables

En la tabla 1 se muestran las variables utilizadas, la fuente que
permitié su obtencién, los valores utilizados y las agrupaciones
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Tabla 1
Definicion de las variables utilizadas
Variable Fuente Valores Observaciones
Sexo Registro de pacientes Hombre
SSIBE Mujer
Edad (afios) Registro de pacientes 0-14 Actualizada a 2016
SSIBE 15-44 Grupos de edad utilizados en la ESCA'?
45-64
65-74
75 0 mas
Estado de salud segin Registro de pacientes 1. Sano Estados de salud CRG, clasificacién original,

morbilidad atendida

Estado de salud
autopercibido

Situacién laboral actual

Clase social

SSIBE

Encuesta

Encuesta

Encuesta

2. Problemas agudos

3. Enfermedades crénicas menores
(By4)

4. Combinaciones de hasta dos
enfermedades crénicas mayores (5
y 6)

5. Combinaciones de mas de dos
enfermedades crénicas mayores y
condiciones de salud complejas (7,
8y9)

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Trabaja

Paro con o sin subsidio o prestacién
Incapacidad o invalidez
permanente

Jubilado/a

Otras situaciones
Directores, gerentes y
profesionales universitarios
Ocupaciones intermedias
Trabajadores manuales
Otras situaciones

aplicada a la de poblacién de 2015'?

1. Healthy

2. History of significant acute disease

3. Single minor chronic disease

4. Minor chronic disease in multiple organ
systems

5. Single dominant or moderate chronic disease
6. Significant chronic disease in multiple organ
systems

7. Dominant chronic disease in three or more
organ systems

8. Dominant, metastatic, and complicated
malignancies

9. Catastrophic conditions

ESCA pregunta 372

Las cinco categorias se agrupan en dos para la
regresion logistica

1. Bueno = excelente, muy bueno y bueno

2. Malo =regular y malo

ESCA, bloque B, pregunta 28, agrupada en cinco
categorias'?

Calculada a partir de las respuestas de la ESCA,
bloque B, segtin metodologia habitual,
agrupada en cuatro categorias'?202!

CRG: 3M™ (linical Risk Groups; ESCA: Encuesta de Salud de Catalufia; SSIBE: Serveis de Salut Integrats Baix Emporda.

realizadas a partir de los datos originales para la presentacién de
los resultados obtenidos. Excepto la informacién sobre morbili-
dad, utilizada para calcular el estado de salud segin morbilidad
atendida (ESMA), todas las variables se obtuvieron de la encuesta
realizada a la muestra de poblacién y se codificaron segtn las
categorias de la ESCA'2,

De acuerdo con el objetivo establecido, este trabajo se ha cen-
trado en la valoracién general del estado de salud autopercibido
(ESAP) que se utiliza como variable dependiente en los diferentes
analisis realizados.

Andlisis estadistico

Para valorar si existia asociacién entre las dos aproximaciones
al estado de salud (ESMA y ESAP) se utiliz6 la regresién logistica.
La variable dependiente del modelo fue la autopercepcién de la
salud. Las respuestas «excelente», «<muy buena» y «<buena» se codi-
ficaron como percepcién positiva (Y =0), y las respuestas «regular»
y «mala» como percepcién negativa (Y=1). Como variables inde-
pendientes, ademas del ESMA se incluyeron el grupo de edad, el
sexo, la situacién laboral y la clase social. Se comprob6 el nivel de
multicolinealidad, obteniendo un factor de inflacién de la varianza
inferior a 5 para todas las covariables. Se calcularon las odds ratio
(OR)ylos correspondientes intervalos de confianza del 95% (1C95%).
El andlisis descriptivo se realizé con el paquete SPSS, version 22.0,
y la regresién logistica con R, version 3.2.22223,

Aspectos éticos y legales

El proyecto fue aprobado por el Comité de investigacion de SSIBE
y por el CEIC Girona. Se solicité el consentimiento informado a
los/las participantes en el estudio, con el compromiso de garantizar
su confidencialidad. Se firmaron los correspondientes contratos
de prestaciéon de servicios, confidencialidad y tratamiento de
datos de caracter personal con la empresa responsable de la
realizacién de la encuesta telefénica.

Resultados
Distribucién de la muestra

La media de edad fue de 49,4 afios y el porcentaje de sexo feme-
nino fue del 49,6%. La figura 1 muestra la distribucién por grupos
de edad y sexo.

Percepcién del estado de salud y morbilidad registrada

En general, a medida que aument6 la carga de enfermedad se
observé un aumento progresivo de la percepcién negativa de la
salud (fig. 2). Sin embargo, el porcentaje de personas clasificadas
como sanas segiin el ESMA que declararon una percepcién negativa
de la salud (categorias regular y mala) fue del 7%. Por el contrario, el
27% de las personas con mas de dos enfermedades crénicas mayores
o con condiciones de salud complejas declararon tener buena salud.
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Figura 1. Distribucién de la muestra por edad y sexo.

Factores sociodemogrdficos

La relacién entre el ESAP y el ESMA con las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion se recoge en la tabla 2.

La prevalencia de mala salud, obtenida del ESAP, fue del 15% en
los hombres y del 21% en las mujeres. La prevalencia de enfermeda-
des crénicas mayores, obtenida del ESMA, fue similar para ambos
sexos, aproximadamente del 32%. La prevalencia de enfermedades
crénicas menores, obtenida del ESMA, en las mujeres fue del 17%,
superando a la de los hombres en 8 puntos.

La percepcién negativa de la salud aumenté progresivamente
con la edad. La prevalencia de mala salud, obtenida del ESAP, en el
grupo de mayores de 74 afos fue del 48%. La prevalencia de enfer-
medades crénicas mayores y condiciones complejas, obtenida del
ESMA, también aumenté de forma clara con la edad. El perfil de
personas con hasta dos enfermedades crénicas mayores supone el
76% del grupo de mayores de 74 afios.

Respecto a la situacién laboral, el grupo de personas trabajado-
ras activas mostré una baja prevalencia de mala salud autopercibida
(ESAP) y también una baja prevalencia de enfermedades crénicas
mayores (ESMA). Las personas con incapacidad o invalidez mostra-
ron altas tasas de prevalencia tanto de mala salud autopercibida
(ESAP) como de enfermedades crénicas mayores (ESMA).

Por dltimo, respecto a la dimensidn clase social, el grupo de per-
sonas trabajadoras manuales declaré la mayor tasa de prevalencia
de mala salud autopercibida (ESAP).

Asociacion entre el estado de salud autopercibido
y el estado de salud segiin la morbilidad atendida

El modelo de regresion logistica construido para explicar la
autopercepciéon de salud muestra el impacto de los diferentes
grupos de variables explicativas. Los coeficientes asociados a las
categorias «enfermedades crénicas menores», «<enfermedades cro-
nicas mayores» y «condiciones de salud complejas» resultaron
significativos. La probabilidad de declarar mala salud aumenté
progresivamente, y para el grupo de personas con mas de dos enfer-
medades crénicas mayores o condiciones de salud complejas fue
hasta 15 veces mayor que en el grupo de personas clasificadas como
sanas. La OR correspondiente al sexo femenino fue de 1,44. La per-
cepciéon de mala salud se asoci6 significativamente con la edad en
todos los grupos. La probabilidad de declarar una percepcién nega-
tiva de la salud para el grupo de mayores de 74 afios super6 en
mas de cinco veces al grupo de referencia (0-14 afios). Respecto a la
situacion laboral, la asociacién entre mala salud percibida y situa-
cién de incapacidad o invalidez permanente fue cuatro veces mayor
que en el grupo de trabajadores/as activos/as. Finalmente, res-
pecto a la clase social, solo el coeficiente asociado a trabajadores/as
manuales resulté estadisticamente significativo (odds ratio =2,98).
El conjunto de los resultados obtenidos del modelo de regresién
logistica se describe en la tabla 3.

Discusion

Existen evidencias fundadas sobre la utilidad del ESAP en inves-
tigacion y politica sanitaria; lo prueba su extensa utilizacion en la
comparacién entre grupos poblacionales, en la practica clinica, en
ensayos clinicos y en ajustes de riesgo?*. En este trabajo se utiliza
el ESMA como una nueva aproximacién a la medida de la salud. La
pregunta clave es si el ESMA puede ser utilizado como aproxima-
cién al ESAP. Este estudio ofrece una medida precisa de la asociacién
entre ambas aproximaciones. Los resultados muestran que el grado
de asociacién es significativo y relevante, pero no suficiente para
establecer una equivalencia directa. La carga de enfermedad cré-
nica esta asociada en gran medida a una percepcién negativa de
la propia salud. Sin embargo, otros factores ejercen una influencia
notable.

En términos generales, los resultados son concordantes con
algunas ideas apuntadas en trabajos anteriores. La mayoria de

1. Sano 33% 6% 1%
2. Problemas agudos 41% 12%
3. Crénicas menores 21% 2%

4. Crénicas mayores (<=2) 54 14% 29%
5. Crénicas mayores (>2), cc 27% 54%
| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
|l Excelente W Muy buena Buena Regular L) Mala|

Figura 2. Estado de salud autopercibido y estado de salud segtin la morbilidad atendida.
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Tabla 2
Estado de estado de salud autopercibido y estado de salud segiin la morbilidad atendida. Variables sociodemograficas
ESAP? ESMA
N Buena Mala Sano Problemas Crénicas Crénicas Crénicas
agudos menores mayores mayores (>2),
(<2) condiciones de
salud
complejas
Sexo
Hombre 606 85,0% 15,0% 50,7% 7,9% 9,1% 29,5% 2,8%
Mujer 596 79,0% 21,0% 43,8% 7,0% 17,1% 29,5% 2,5%
Edad (afios)
0-14 190 96,8% 3,2% 75,8% 9,5% 6,3% 8,4% 0%
15-44 464 91,2% 8,8% 64,3% 11,7% 13,4% 10,4% 0,2%
45-64 331 76,1% 23,9% 33,3% 4,8% 19,2% 40,2% 2,4%
65-74 109 65,1% 34,9% 10,1% 1,8% 13,8% 68,8% 5,5%
>75 108 51,9% 48,1% 4,6% 0% 3,7% 75,9% 15,7%
Situacién laboral
Trabaja 836 89,7% 10,3% 57,8% 9,1% 13,6% 18,8% 0,7%
Paro con o sin 92 78,3% 21,7% 51,1% 8,7% 15,2% 21,7% 3,3%
subsidio o prestacién
Incapacidad o 27 44,4% 55,6% 14,8% 3,7% 14,8% 48,1% 18,5%
invalidez permanente
Jubilado/a 224 61,2% 38,8% 12,5% 1,3% 8,0% 70,5% 7,6%
Otras situaciones 23 65,2% 34,8% 26,1% 8,7% 30,4% 30,4% 4,3%
Clase social
Directores/as, 244 91,4% 8,6% 56,6% 9,0% 11,9% 20,9% 1,6%
gerentes y
profesionales
universitarios/as
Ocupaciones 424 85,1% 14,9% 47,6% 5,7% 11,6% 33,0% 2,1%
intermedias
Trabajadores/as 515 75,5% 24,5% 43,7% 8,3% 14,4% 30,1% 3,5%
manuales
Otras situaciones 19 68,4% 31,6% 15,8% 53% 26,3% 47,4% 5,3%
ESAP: estado de salud autopercibido; ESMA: estado de salud segtn la morbilidad atendida.
3 Buena incluye las categorias excelente, muy buena y buena; mala incluye las categorias regular y mala.
Tabla 3
Factores asociados a la mala percepcién de la salud
Constante OR 1C95%
0,01 0,01-0,02°
Estado de salud (segtin la morbilidad atendida)
Sano 1
Problemas agudos 1,67 0,67-3,72
Enfermedades crénicas menores 3,03 1,70-5,43
Enfermedades crénicas mayores (<2) 521 3,14-8,85
Enfermedades crénicas mayores (>2), condiciones de salud complejas 14,82 5,87-39,27
Sexo
Hombre 1
Mujer 1,44 1,02-2,04
Edad (afios)
0-14 1
15-44 2,50 1,09-6,78
45-64 4,66 2,03-12,68
65-74 3,58 1,29-11,14°
>75 5,32 1,89-16,85
Situacién laboral
Trabaja 1
Paro con o sin subsidio o prestacién 1,99 1,06-3,64
Incapacidad o invalidez permanente 4,01 1,59-10,29
Jubilado/a 1,77 1,01-3,09°
Otras situaciones 3,07 1,03-8,57
Clase social
Directores/as, gerentes y profesionales universitarios/as 1
Ocupaciones intermedias 1,55 0,89-2,79
Trabajadores/as manuales 2,98 1,77-5,22°
Otras situaciones 1,42 0,39-4,75
Pseudo R2 0,24

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
" Significativo al 95% de confianza (p<0,05).
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los estudios disponibles relacionan el ESAP principalmente con
la mortalidad y, en algunos casos, con la utilizacién de servicios,
y muestran también niveles destacables de asociacion entre las
variables principales24-27, No obstante, existen pocos estudios que
relacionen directamente la percepcién de salud con la informacién
sobre la morbilidad atendida. La asociacién entre el ESAP, medido
mediante el cuestionario EuroQol-5D, y el ESMA, medido con los
CRG, también se ha demostrado relevante?8, asi como la asociacién
entre el ESAPy diferentes aproximaciones al ESMA, como por ejem-
plo la presencia de enfermedades crénicas o de discapacidad®®.
Pietz y Petersen? compararon el ESAP con la informacién de
diagnésticos clasificada mediante los agrupadores Diagnostic Cost
Groups y Adjusted Clinical Groups como variables predictoras de
la mortalidad a 1 afio y a 2-5 afos, y obtuvieron una capacidad
predictiva similar.

Nuestros resultados atribuyen una menor influencia al resto
de las variables de ajuste. Entre las variables analizadas, el grupo
de edad mostré la mayor asociaciéon con el ESAP. En este sen-
tido, los resultados son nuevamente concordantes con la literatura
existente26-27.29 En la mayoria de los trabajos consultados, el grupo
de edad ejerce una influencia destacable. En general, el resto de los
factores adicionales, como por ejemplo el sexo, el nivel de estudios,
la situacién laboral, la clase social y el nivel de ingresos, ejercen
una influencia variable y de menor magnitud. En la linea de lo
apuntado en trabajos anteriores, la incorporacién de la discapaci-
dad y de factores adicionales de tipo psicolégico y cultural ayudaria
a comprender mejor la influencia que tiene el conjunto de atributos
individuales sobre la percepcién de la salud?42>.

Cabe tener en cuenta algunas limitaciones del estudio, en par-
ticular que fue realizado en un ambito territorial y poblacional
determinado. Por tanto, aunque la muestra utilizada representa
adecuadamente la poblacién de referencia y la validez interna
es alta, como en todos los estudios de validacién la extrapo-
lacién de resultados debe considerar las condiciones en que
se realiz6 este estudio. La validez externa podria depender
de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estu-
diada o del contexto sanitario de referencia. Por ejemplo, el
nivel de integraciéon y coordinacién de servicios, o la calidad
de la codificacién de los datos de actividad sanitaria, podrian
comportar resultados distintos en otros ambitos de poblacién.
Finalmente, también hay que mencionar que el resultado de una
encuesta de salud administrada por via telefénica podria dife-
rir puntualmente del obtenido en las modalidades presencial o
autoadministrada, lo que debe tenerse en cuenta a efectos de
comparabilidad.

La inferencia del estado de salud a partir de registros clini-
cos sobre morbilidad atendida aproxima la percepcién subjetiva
de la salud, y viceversa. A medida que aumenta la carga de
enfermedad crénica, también lo hace la percepcién negativa
sobre la propia salud. El impacto es especialmente impor-
tante en un grupo sensible: el de los pacientes mas complejos.
Existen factores sociodemograficos que modulan la percepcién
individual y que deben ser considerados y adecuadamente
ponderados.

Los resultados obtenidos son esperanzadores en relacién con
el desarrollo de nuevas metodologias de calculo de indicadores
de calidad de vida. Este tipo de indicadores son imprescindibles,
por ejemplo, para la evaluacién de los servicios sanitarios, la ges-
tién clinica de pacientes o la vigilancia de la salud poblacional.
Su obtencién a partir de la informacién clinica disponible per-
mitiria superar dos limitaciones importantes de la metodologia
actual: la disponibilidad de encuestas de salud y el coste que
implican.

{Qué se sabe sobre el tema?

La autopercepcién del estado de salud se obtiene a partir
de encuestas y se utiliza en el calculo de indicadores clave,
como por ejemplo la esperanza de vida saludable. Se trata de
una metodologia ampliamente consolidada, aunque no esta
exenta de costes y limitaciones importantes.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El estudio estima el estado de salud individual a partir de
informacion clinica obtenida del sistema sanitario y analiza
su asociacion con el estado de salud autopercibido. Validar
la obtencion de indicadores del estado de salud a partir de
informacion disponible en el sistema permitiria evaluar el
desempeno del sistema sanitario de forma &gil y eficiente.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-

sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.gaceta.2019.04.005.
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