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RESUMEN. Debido al creciente interés acerca de los factores relacionados con la
percepción que las personas tienen de su estado de salud, este estudio ex post facto
analiza la relación entre dicha autopercepción de salud y distintos indicadores que
puedan incidir sobre ella. Se analizó la relación entre la valoración que la población
española realiza de su salud a través de la Encuesta Nacional de Salud, realizada sobre
una muestra de 41.923 sujetos de todo el territorio nacional, e indicadores relativos a
la mortalidad agrupada por causas, morbilidad hospitalaria, accidentalidad laboral y
consumo de medicamentos. Los resultados del análisis de regresión muestran que nin-
guno de los indicadores es significativo a la hora de predecir la percepción de salud de
las personas. Por tanto, es posible que esta relación esté mediada por otro tipo de
variables como características de personalidad o aspectos sociodemográficos, lo que
hace que el estado de salud percibido no sea un buen indicador para asignar políticas
sanitarias.

PALABRAS CLAVE. Salud autopercibida. Indicadores de salud. Encuesta Nacional
de Salud. Estudio ex post facto.

ABSTRACT. As the interest on the factors related to the perception of health is growing,
the present ex post facto study analyzes the relationship between the self-perception of
health and different indicators which can influence it. The relationship between the
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self-assessment of health of the Spanish population by means of the National Health
Survey answered by the sample of 41,923 subjects from the whole country and the
indicators of the mortality sorted by causes, hospital morbility, labour accidents and the
intake of medicines, was analyzed. The results of the regression analysis show that
none of the indicators is significant in prediction of the perception of health of the
individuals. Thus, it is possible that this relationship is mediated by different type of
variables as personality characteristics or sociodemographic aspects, this means that
self-perceived health status is not an approppiate indicator in order to establish health
policies.

KEYWORDS. Self-rated health. Health indicators. National Health Survey. Ex post
facto study.

RESUMO. Devido ao crescente interesse acerca dos factores relacionados com a percepção
que as pessoas têm do seu estado de saúde, este estudo ex post facto analisa a relação
entre esta autopercepção de saúde e distintos indicadores que podem incidir sobre ela.
Analisou-se a relação entre a avaliação que a população espanhola realiza da sua saúde
através da Entrevista Nacional de Saúde, realizada sobre uma amostra de 41.923 sujeitos
de todo o território nacional, e indicadores relativos à mortalidade agrupada por causas,
morbilidade hospitalar, acidentalidade laboral e consumo de medicamentos. Os resul-
tados da análise de regressão mostram que nenhum dos indicadores é significativo na
hora de predizer a percepção de saúde das pessoas. Portanto, é possível que esta relação
esteja mediada por outro tipo de variáveis como características de personalidade ou
aspectos sociodemográficos, o que faz com que o estado de saúde percebido não seja
um bom indicador para estabelecer políticas de saúde.

PALAVRAS CHAVE. Estudo ex post facto. Saúde autopercebida. Indicadores de saúde.
Entrevista Nacional de Saúde.

Introducción

La salud está considerada como uno de los principales bienes que poseen las
personas y, por tanto, los distintos estados y gobiernos destinan un número cada vez
mayor de recursos a mejorar la asistencia sanitaria de sus ciudadanos. Por esa misma
razón, existe un gran número de estudios que analizan el estado de salud de las perso-
nas desde diversos puntos de vista, para dar una idea del funcionamiento de los siste-
mas sanitarios y de la valoración de la salud que hacen los individuos.

Dentro de este interés destaca el número creciente de estudios que analizan el
estado de salud autopercibido como variable clave para analizar otros fenómenos y
procesos, o bien para compararlo con otros indicadores de salud. No hay ningún estudio
de este tipo publicado en castellano que analice la situación a nivel nacional en España,
pero sí se pueden encontrar multitud de estudios que se basan en la opinión de las
personas acerca de su propio estado de salud, utilizando metodologías muy diversas,
como el cuestionario EQ-5D (McPherson, Myers, Taylor, McNaughton y Weatherall,
2004) o escalas visuales subjetivas. Así, en resumen, podemos decir que cada vez se
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da una mayor importancia a la valoración que los individuos hacen sobre su estado de
salud, y se entiende como un buen predictor del estado de salud real.

Esas metodologías que se acaban de citar sirven para establecer escalas según el
estado de salud autopercibido de las personas, que en muchos de esos estudios se han
intentado relacionar con otras variables, como la personalidad (Goodwin y Engstrom,
2002), pues se cree que las características mentales podrían contribuir a dar una infor-
mación previa entre la autopercepción de la salud y los resultados objetivos de ella.
También se ha relacionado con variables sociodemográficas (Navarro y Biedma, 2005),
señalando que existen diferencias en la percepción del estado de salud en función del
sexo, pues las mujeres lo perciben peor que los hombres; y con el área de formación
académica, donde los estudiantes de Enfermería presentan valores más elevados en la
percepción general de salud que los estudiantes de cursos no relacionados con la salud
(Soares de Matos y de Sousa-Albuquerque, 2006).

Independientemente del grupo al que se pertenezca, se cree que la autopercepción
de la salud es un buen indicador del estado real de las personas. Debido a ello, esta
variable se ha utilizado en muchos estudios para analizar la mortalidad (Chipperfield,
1993; Idler y Benyamini, 1997), pues se considera que en las personas ancianas es
necesario hacer un control de su propia percepción, ya que se han encontrado tenden-
cias a la sobreestimación o a la subestimación del estado de salud real. Por eso, se han
realizado estudios en este campo, analizando las congruencias e incongruencias entre
las autopercepciones y la realidad (Chipperfield, 1993) y realizando una recopilación
de estudios de estas características para resaltar que la autoevaluación de la salud es un
predictor independiente de la mortalidad, separados de otros tipos de indicadores en
personas ancianas.

Una de las ramas más interesantes de estudios relacionados con la autopercepción
de la salud –y la que va a servir de base a este estudio- es la que la relaciona con
indicadores objetivos de salud, ya sea extraídos de las opiniones de profesionales de la
Medicina y la Psiquiatría (Menec, Chipperfield y Perry, 1999; Schneider et al., 2004)
o bien a través de datos acerca del uso del sistema sanitario (García-Altés, Pinilla y
Peiró, 2005). En estos estudios se intenta relacionar ambas mediciones para demostrar
que la autopercepción de la salud se relaciona más con la personalidad, tal y como
afirman Goodwin y Engstrom (2002), que con los indicadores objetivos, aunque no
queda bien claro. Igualmente se valora la capacidad para evaluar lo más realmente
posible (sentido de coherencia, congruencia) el estado de salud, pues así facilitará la
atención y, con ella, un mejor tratamiento y enfrentamiento de los riesgos sanitarios, lo
que provocaría un mayor bienestar en las personas.

Como se puede ver, nos movemos en un contexto muy amplio, caracterizado por
una gran cantidad de estudios, que tratan cuestiones distintas, pero que están algo
inconclusas, sobre todo en España, pues no se ha publicado ninguna investigación que
relacione el estado de salud percibido con datos objetivos de salud a nivel nacional, lo
que podría dar una información muy útil sobre qué idea tienen los españoles, en general
y por regiones, acerca de su salud y si ésta se corresponde con la realidad. No sólo sería
un conocimiento útil por su divulgación científica, sino que tendría efectos muy posi-
tivos a la hora de determinar políticas sanitarias en la asignación de recursos según las
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regiones del país, todo ello orientado a una mejora del estado de salud real. Asimismo,
creemos que los efectos de una investigación de este tipo no sólo debieran circunscri-
birse al ámbito español, sino que sus efectos podrían aplicarse a otras realidades socia-
les y nacionales.

Por todo lo expuesto, se puede decir que el objetivo fundamental de esta investi-
gación es analizar si existe una relación entre la autopercepción del estado de salud de
los españoles por comunidades autónomas y el estado de salud real concebido a través
de una serie de indicadores obtenidos de estadísticas reales, que hacen referencia a las
causas de mortalidad, la morbilidad hospitalaria, accidentalidad laboral y el consumo
de medicamentos. La idea última es comprobar si dichos indicadores influyen en el
estado de salud autopercibido por los españoles.

Método

Materiales
Base de datos del Instituto Nacional de Estadística.
– Datos de defunciones según causa de muerte del año 2003 (Instituto Nacional

de Estadística, 2005a).
– Datos de la encuesta de morbilidad hospitalaria del año 2003 (Instituto nacional

de Estadística, 2005b).
– Encuesta Nacional de Salud del año 2003 (Instituto Nacional de Estadística,

2005c).
Base de datos del Ministerio de Sanidad y Consumo.
– Datos de accidentes de trabajo con baja del trabajador, número de accidentados

e índice de frecuencia por comunidad autónoma del año 2000 (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2000a).

– Datos de consumo de medicamentos del año 2000 (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2000b).

Procedimiento
El presente trabajo, que puede clasificarse como un estudio ex post facto de tipo

retrospectivo simple (Montero y León, 2005) y que ha sido redactado siguiendo las
normas de Ramos-Álvarez, Valdés-Conroy y Catena (2006), pretende analizar la rela-
ción existente entre el estado de salud percibido por los individuos y diversos indicadores
acerca de la salud real de las personas. Para ello se necesita, en primer lugar, obtener
un índice de la percepción de salud, para lo que se acude a la Encuesta Nacional de
Salud publicada por el Instituto Nacional de Estadística (2005c), que se llevó a cabo
sobre una muestra de 41.923 personas de todo el territorio español. A partir de la tabla
que reflejaba el estado de salud y accidentalidad por comunidades autónomas se obtuvo
una clasificación que mostraba el porcentaje de sujetos de cada comunidad, así como
el total, que había respondido a cada uno de los cinco valores que componían la escala
tipo Likert en función de cómo valoraban actualmente su estado de salud, Muy Bueno,
Bueno, Regular, Malo o Muy Malo, de manera que sería posible calcular la puntuación
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media en dicha escala para cada una de las comunidades autónomas a través de la
siguiente fórmula: (5MB + 4B + 3R + 2M + MM)/100. Esta fórmula obedece al cálculo
de una media ponderada, pues cabe reseñar la necesidad de, por un lado, establecer la
puntuación media de las personas residentes en cada comunidad autónoma en función
de los valores escalares y, por otro lado, considerar que no todos los niveles de la escala
pueden tener el mismo valor, razón por la que se requiere de su ponderación. Así, a los
niveles escalares debiera asignarse un valor de ponderación, ya que de designarse algún
nivel con valor cero (e. g., 4MB + 3B + 2R + M + 0MM /100) se perderían los datos
de ese nivel de la escala y, en consecuencia, la información proporcionada por tales
sujetos.

Por ende, mediante la aplicación de la fórmula mencionada anteriormente se de-
terminó la puntuación media de cada comunidad autónoma obtenida en la escala tipo
Likert comprendida entre 5 (muy bueno) y 1 (muy malo), permitiendo establecer la
posición del estado de salud percibido por cada comunidad española en ese continuo,
de tal forma que a mayor puntuación, mayor es la valoración que se efectúa del mismo.
Los resultados de la aplicación de esta fórmula se encuentran en la Tabla 1.

TABLA 1. Indicador del estado de salud percibida por comunidades autónomas.

Una vez calculado el indicador de salud percibida era necesario seleccionar aque-
llos que servirían como indicadores de la salud real. Para ello se consultaron las bases
de datos del Instituto Nacional de Estadística 2005a, 2005b, donde se obtuvieron datos

Comunidades autónomas Indicador de salud percibida
Navarra 3,85
País Vasco 3,82
Madrid 3,82
La Rioja 3,82
Cataluña 3,80
Murcia 3,79
Ceuta y Melilla 3,78
Comunidad Valenciana 3,77
Baleares 3,77
Aragón 3,76
Cantabria 3,75
Castilla y León 3,74
Andalucía 3,73
Castilla La Mancha 3,69
Extremadura 3,67
Canarias 3,65
Asturias 3,58
Galicia 3,57
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relativos a mortalidad según la causa de muerte y morbilidad hospitalaria, ambas agru-
padas en 17 categorías en base a la CIE-9MC (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996)
y a la base del MSC (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2000a, 2000b) para los datos
de accidentalidad laboral y consumo de medicamentos, divididos en 13 categorías en
función del sistema orgánico sobre el que actúan (los datos relativos a mortalidad,
morbilidad hospitalaria, consumo de medicamentos y accidentalidad laboral se pueden
consultar en los Anexos 1, 2, 3 y 4, respectivamente). De los datos de mortalidad se
excluyeron aquellos referentes a las causas externas de mortalidad debido a que no se
considera que fueran explicativos del estado de salud percibido, con lo que se redujo
a 16 categorías. Además se realizó una reducción del número de categorías en morta-
lidad, morbilidad y consumo de medicamentos a través de un análisis de componentes
principales, puesto que el número de categorías era demasiado elevado en relación al
número de sujetos (n = 18), para poder introducirlas como predictoras en el análisis de
regresión, obteniendo finalmente un factor común para cada una de estas variables, de
los que se obtendría posteriormente la puntuación factorial que se utilizaría.

Resultados

El análisis de los datos se puede dividir en dos fases, la primera dedicada a la
reducción de variables a través de un análisis de componentes principales, y la segunda
en la que se realiza el análisis de regresión múltiple para comprobar qué variables
pueden ser tomadas como predictoras sobre el estado de salud percibido. Ambas fases
se realizaron con SPSS 13.0.1.

Se computó el estado de salud percibido para las distintas comunidades autónomas
en función de la fórmula presentada anteriormente, para disponer así de la medida de
la variable criterio (M = 3,75; DT = 0,08).

El análisis de componentes principales sobre la mortalidad extrae un único factor
común que explica el 90,01% de la varianza, del mismo modo sucede para la morbilidad
hospitalaria (97,54%) y para el consumo de medicamentos (97,64%). Al obtener un
sólo factor en las tres categorías la solución final no pudo ser rotada. A partir de esos
factores comunes se obtuvieron las puntuaciones factoriales de los sujetos, que poste-
riormente servirían para realizar el análisis de las correlaciones entre los predictores y
la variable criterio, cuyos resultados se muestran en la Tabla 2. Como se puede obser-
var, no existe correlación significativa entre el estado de salud percibido y los diferen-
tes indicadores de salud utilizados en el estudio, lo que serviría como indicador de los
posibles resultados del análisis de regresión.
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TABLA 2. Correlaciones entre el estado de salud percibido y
los indicadores de salud.

Después de realizar el análisis de las correlaciones, se procede a realizar el análisis
de regresión múltiple por etapas paso a paso. Los resultados demuestran, como apun-
taban las correlaciones, que ninguna de las variables que se tomaban como posibles
predictoras entró a formar parte del modelo.

Discusión

En este trabajo se ha intentado establecer la relación entre la autopercepción de
salud que realizan las personas y su estado de salud real, pues de demostrar su exis-
tencia podrían existir muchas consecuencias útiles sobre todo a la hora de determinar
las políticas sanitarias a llevar a cabo.

Lo cierto es que se ha podido demostrar, con los resultados obtenidos mediante el
análisis de regresión, que ninguno de los factores utilizados como variables indepen-
dientes (mortalidad, morbilidad hospitalaria, accidentalidad laboral y consumo de
medicamentos) es significativo para explicar el estado de salud percibido de los espa-
ñoles. Así no se puede decir que exista relación entre ellos, por lo que no es lo mismo
la valoración objetiva que se obtiene consultando una serie de indicadores médicos y
objetivos que la valoración subjetiva que hacen las personas acerca de su salud. Se
puede concluir, por tanto, que el estado de salud de las personas no determina cómo se
sienten, lo que nos permite lanzar una pregunta al aire: ¿cuándo la gente dice que está
sana, lo está realmente? Esto sólo se podrá contestar en posteriores investigaciones con
indicadores subjetivos más precisos que el utilizado en la Encuesta Nacional de Salud
acerca de cómo se sienten las personas.

Los resultados obtenidos van en la misma dirección que otros estudios realizados
anteriormente, que no encuentran relación entre diagnósticos objetivos y autopercepción
(García-Altés et al., 2005). Otros no encuentran congruencia entre salud autopercibida
y problemas reales de salud (Chipperfield, 1993) e incluso critican la poca coherencia
que poseen las personas a la hora de evaluar su estado de salud (Schneider et al., 2004).
A pesar de estos resultados, otros estudios han encontrado que sí existe relación entre
la salud autopercibida e indicadores del estado de salud medidos objetivamente, tales
como la discapacidad física (Lee y Shinkai, 2003) o el rendimiento funcional y la
actividad física y social (Leinonen, Heikkinen y Jylhä, 2002). No obstante este trabajo
fue llevado a cabo con una muestra inicial de 382 sujetos, personas mayores de 75
años, de los cuales sólo finalizaron el seguimiento a los 10 años 202 sujetos, por lo que
la capacidad de generalizar los resultados es menor, tanto por el tamaño de la muestra

Accidentes de
trabajo

Mortalidad
Morbilidad
hospitalaria

Consumo de
Medicamentos

Estado de salud
percibido

0,17 0,02 0,09 0,03
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como por las características de ésta. En cambio nuestra investigación partía de una
muestra mucho más amplia y que abarcaba todos los rangos de edad a lo largo de todo
el territorio nacional.

Al afirmar que no existe relación entre el estado de salud autopercibido y el estado
de salud real, podemos suponer que la relación entre ambos esté mediada por otras
variables, como puede ser el caso de la personalidad (Goodwin y Engstrom, 2002) o
de aspectos sociodemográficos (Navarro y Biedma, 2005), como la edad, el sexo,
estado civil o el nivel de estudios. Esto implica que no sea muy acertada la utilización
del estado de salud percibido –como el utilizado en la Encuesta Nacional de Salud-
como base para la estimación del capital salud (García-Altés et al., 2005) ni para la
asignación de políticas sanitarias, ya que parece no ser un indicador muy claro de la
salud de las personas.

Por tanto, y como se decía antes, parece necesaria la realización de otras inves-
tigaciones similares, una vez que se encuentren indicadores subjetivos más precisos
para evaluar la salud, y que analicen su relación con la salud real a través de otras
variables mediadoras (véase personalidad, variables demográficas, etc.)
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Comunidad Autónoma Número de accidentados
Andalucía 149.181
Aragón 25.026
Asturias 24.193
Baleares 32.535
Canarias 48.869
Cantabria 11.215
Castilla-La Mancha 37.147
Castilla y León 44.135
Cataluña 197.177
Comunidad Valenciana 126.627
Extremadura 15.723
Galicia 46.924
Madrid 132.311
Murcia 34.734
Navarra 15.577
País Vasco 55.627
La Rioja 6.684
Ceuta y Melilla 1.604

ANEXO 4. Accidentalidad laboral (número de accidentes).


