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RESUMEN

Fundamento: El andlisis de la relacion entre la morbili-
dad declarada y el estado de salud y utilizacion de los servi-
cios sanitarios estudiados mediante encuestas de salud, plantea
problemas metodologicos, debido a la diversidad de enferme-
dades y condiciones, agudas y cronicas, que puede declarar un
mismo individuo. En este articulo se utiliza el andlisis de co-
mespondencias maltiples para analizar la relacién entre estas
variables.

Métodos: Se analizan los datos de la Encuesta Nacional
de Salud de 1987, correspondientes a la comunidad catalana.
En una primera fase se realiza el anélisis de correspondencias
muiltiples y, posteriormente, sobre los ¢jes definidos por dicha
técnica, se realiza un analisis de conglomerados.

Resultados: El primer cje es caracterizado por la percep-
cién de la salud; el segundo, por las limitaciones de la activi-
dad, originadas por problemas de salud; el tercero permite di-
ferenciar entre problemas de salud agudos y crénicos. Los ejes
4y 5 recogen la variabilidad residual de los ¢jes anteriores y
los valores perdidos. Las enfermedades agudas estan asociadas
a la percepcién de mala salud; las cronicas, a la percepcion de
un estado de salud regular. Entre los problemas agudos, se
puede distinguir las recaidas de enfermedades crénicas de
aquellos agudos propiamente dichos, El andlisis de conglome-
rados permite describir 4 grupos: 1) buena salud; 2) problemas
agudos y percepcion de mala salud; 3) problemas de salud cro-
nicos, limitacién de la actividad y percepcién de salud regular;
y 4) valores perdidos.

Conclusiones: Este estudio permite mostrar la utilidad
del andlisis de correspondencias mualtiples con variables cuali-
tativas, como las obtenidas en encuestas de salud.

Palabras Clave: Estado de salud. Utilizacion de servicios
sanitarios. Morbilidad declarada. Analisis de correspondencias
miltiples.

ABSTRACT

Background: The study of the relationship between self-
reported morbidity, health status and healih care utilization
presents methodological problems due to the variety of illnes-
ses and medical conditions that one individual may report. In
this article, correspondence analysis was use to analise these
relationships.

Methods: Data from the Spanish National Health Survey
pertaining to the region of Catalonia was studied. Statistical
analysis included multi-way correspondence analysis (MCA)
followed by cluster analysis.

Results: The first factor extracted is defined by self-as-
sessed health perception; the second, by limitation of activi-
ties; and the third is related to self-reported morbidity caused
by chronic and acute health ptoblems. Fourth and fifth factors,
capture residual variability and missing values. Acute pro-
blems are more related to perception of poor health while ch-
ronic problems are related to perception of fair health, Also, it
may be possible to distinguish self-reported morbidity due to
relapses of chronic diseases from true acute health problems.
Cluster analysis classified individuals into four groups: 1) he-
althy people; 2) people who assess their health as being poor
and those with acute health problems; 3) people with chronic
health problems, limited activity and a perception of fair he-
alth; and 4) missing values.

Conclusions: Correspondence analysis is a useful tool
when analyzing qualitative variables like those in a health sur-
vey.

Key Words: Health status. Health care utilization. Self-re-
ported morbidity. Correspondence analysis.
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1. INTRODUCCION

La realizacién de encuestas de salud en
la poblacion de una determinada regién o
pais, permite analizar la morbilidad declara-
da y su relacién con medidas del estado de
salud o de la utilizacién de servicios sanita-
rios. Uno de los problemas planteados en el
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analisis de este tipo de datos es consecuencia
de la diversidad de enfermedades crdnicas o
agudas que puede declarar un mismo indivi-
duo y su relacién con las diferentes medidas
del estado de salud o de la utilizacién de ser-
vicios sanitarios. En este sentido, puede ser
ttil explorar las relaciones existentes entre
los grupos de personas segin las enfermeda-
des declaradas, las diferentes medidas del es-
tado de salud y la utilizacién de servicios sa-
nitarios; con un objetivo similar al aplicado
cuando se han analizado las relaciones entre
los diferentes comportamientos preventi-
vos 12,

En este articulo se muestra, 2 modo de
ejemplo, 1a utilidad del analisis de corres-
pondencias multiples, técnica estadistica
multivariante poco utilizada en el dmbito de
las ciencias de la salud, en el andlisis explo-
ratorio de las relaciones entre variables cua-
litativas de la Encuesta Nacional de Salud.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Fuente de datos y variables
seleccionadas

La fuente de datos utilizada fue la En-
cuesta Nacional de Salud realizada en 19873,
cuyo objetivo era medir la morbilidad decla-
rada, la utilizacién de servicios sanitarios y
la presencia de ciertos habitos y comporta-
mientos relacionados con la salud. La pobla-
ci6n de referencia era toda la espafiola no
institucionalizada mayor de 18 afios. En la
seleccion de la muestra, cada provincia se
consideré como una unidad independiente.
El muestreo fue disefiado de forma que los
datos fueran representativos de cada comuni-
dad auténoma *. Por este motivo, en este €s-
tudio se han utilizado los datos correspon-
dientes a las 4 provincias que componen Ca-
talufia (2.855 individuos).

Se utilizaron 41 variables (con 140 cate-
gorias detalladas en la tabla 1) que se reagru-
paron en las siguientes tipologias: variables
sociodemogréficas (edad agrupada en 15-44,
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45-64 y 65 o més afios; sexo, estado civil, ni-
vel educativo y situacién laboral), estado de
salud, utilizacion de servicios sanitarios
(hospitalizacién y visita a urgencias durante
el afio anterior, visita médica, motivo de la
visita y consumo de medicamentos en los tl-
timos 15 dias), percepcion de salud y morbi-
lidad declarada (el periodo de referencia era
de 1 afio para los problemas de salud créni-
cos y de 15 dias para los agudos).

2.2. Analisis estadistico

Dado el cardcter cualitativo de las varia-
bles estudiadas y en funcién del objetivo ex-
ploratorio del estudio, se ha seleccionado la
técnica del Analisis de Correspondencias
Miltiples (ACM) 4. E1 ACM es una técnica,
basicamente descriptiva, exploratoria, que
permite resumir la informacién de las varia-
bles introducidas en el andlisis en una serie
de factores (ejes) que explican la mayor par-
te posible de la variabilidad observada en los
datos. Por otra parte, es una técnica grafica
que permite mostrar cada categoria de una
variable como un punto sobre un plano for-
mado por los ejes factoriales. La posicion re-
lativa de las categorias en ¢l plano indica un
cierto nivel de similitud o asociacién entre
categorias, Para dotar de significado a los
ejes se debe considerar, ademds de la posi-
cién de cada punto, la contribucién absoluta
(parte de la varianza explicada por un eje
atribuible a una variable) y la contribucién
relativa (parte de la dispersién de una varia-
ble explicada por un factor). Se obtienen
también valores de 7 que expresan la distan-
cia de un punto determinado en relacion al
centro de gravedad y se pueden interpretar
como el grado de significacién de Ia catego-
tia en relacién a este eje ° (la informacién re-
lativa a las contribuciones relativas y absolu-
tas en este estudio se puede pedir a los auto-
res). El ACM es una técnica descriptiva y
como tal puede utilizarse para generar hipé-
tesis que después se puede contrastar me-
diante técnicas analiticas confirmatorias.
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TABLA 1

ESTADO DE SALUD Y UTILIZACION...

Porcentaje de respuestas positivas a cada categoria de la variable segiin la clase a la que pertenece el individuo

CLASE
3 2 1
Variables sociodemogrdficas
Mujer 67,6 65,8 45,6
Casado 72,1 70,1 63,2
Situacién profesional:
Trabaja 33,3 275 54,8
Paro 30 6,7 5,0
Jubilado 21,2 275 9,0
Estudiante 2,8 2,1 10,3
Ama de casa 38,2 358 19,2
Nivel de educacion:
No haido alaescuela 59 9,3 1,2
Escuela primaria incompleta 35,4 34,7 16,0
Escuela primaria 41,0 33,2 39,4
Formaci6n profesional 30 52 8,6
Bachillerato elemental 5,6 7.8 9,8
Bachillerato superior 52 42 11,7
Diplomado universitario 40 3,6 6,6
Licenciado universitario 2,0 1,6 6,1
Estado de salud
Limitacién crénica trabajo 169 61,1 3,8
Limitacion crénica trabajo no aplicable 12,1 20,7 60,6
Limitacién crénica ocio 231 67,4 38
Limitacién aguda ocio 2,1 81,4 0,6
Limitacién aguda trabajo 1,1 66,3 0.4
Limitacion aguda trabajo no aplicable 13,7 16,6 74.5
Encamado 1,1 539 0,3
Utilizacidn de servicios sanitarios
Consumo medicamentos 78,7 89,6 26,7
Visita para el mismo 39,3 67,4 7,6
Visita para familiar 19,0 14,5 12,8
Motivo de la visita:
Diagnéstico 29,1 49,2 11,2
Revisiéon 9,7 15,0 45
Recetas 82 62 1.7
Baja laboral 1,6 1,6 1,0
No visitado 46,9 269 79,6
Urgencias 13,1 32,6 8,1
Hospital 6,8 249 51
Percepcion de salud
Buena 33,6 17,1 87,1
Regular 50,2 39,4 10,9
Mala 15,8 435 1,5
Morbilidad declarada
Problemas crénicos:
Colesterol 18,0 14,5 32
Artrosis 540 43,0 8.3
Varices 212 19,2 3,0
Problemas en los pies 18,9 18,7 2,0
Hipertension arterial 25,5 19,7 3.4
Depresion 288 24,4 2,3
Diabetes 6,9 7.8 1,6
Menstruacién 8,6 6,7 1.3
Dolor de cabeza crénico 324 30,0 7.4
Cistitis 73 119 07
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TABLA 1
(Continuacién)

CLASE
3 2 I

Problemas agudos:

Dolor de huesos 4477 51,8 5,0
Problemas de nervios 19,5 244 1O
Mareo 10,2 25,4 0,2
Dolor de pecho 34 10,4 0.4
Dolor de cabeza 27.5 29,0 5,2
Herida 1,8 52 0.2
Otalgia 1,7 36 L1
Dolor rifién 4,0 14,0 03
Hipertensién arterial 16,2 16,1 0,7
Hinchazén tobillo 11,6 10,9 0,5
Ahogo 78 155 04
Fatiga 165 228 1,0
Problemas hepiticos 42 47 0,2
Problemas para dormir 25,8 26,4 3,7

* Variables no incluidas cn la tabla: a) problemas crénicos: problemas bucales, hemorroides, gota, litiasis renal, defecto fisico, alergia, anemia. pro-
blemas hepéticos, problemas cardiacos, hernias, problernas de cstémago, problemas de los pics, constipacién, bronquitis y otros problemas; b) proble-
mas agudos: problemas de la garganta, tos. problemas dentales, problentas menstruacion. picor, diarrea, problemas de estémago.

La técnica del ACM permite la proyec-
¢ién en el plano de los ejes factoriales de va-
riables «ilustrativas». Estas variables no in-
tervienen en la formacion de los ejes facto-
riales, pero contribuyen a explicar los
resultados. En nuestro estudio se han consi-
derado como tales las variables sociodemo-
gréficas. La principal aportacién del ACM es
la descripci6n de la relacién entre variables
mas que la cuantificacién de dicha relacién,

Debido al nimero de categorias de este
analisis y a las caracteristicas del ACM, el
porcentaje de variabilidad explicada es bas-
tante bajo y, por este motivo, se han elimina-
do todas las categorias que tenian menos de
un 1% de respuestas positivas (n=29).

En una segunda fase y utilizando los ejes
factoriales definidos por el ACM se ha reali-
zado un analisis de conglomerados. Con este
analisis se pueden constituir clases de indivi-
duos que tienen caracteristicas similares y
saber cudles son las categorias de las varia-
bles que més determinan la pertenencia a
una clase determinada %78, Para la construc-
cién de clases se ha utilizado el método de
Ward. El programa estadistico utilizado es el
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SPAD, que permite realizar ambos tipos de
analisis .

3. RESULTADOS

3.1. Analisis de correspondencias

El porcentaje de variabilidad de los datos
explicada por los 5 primeros ejes factoriales
retenidos en el andlisis es de 29,75%. En la
figura 1, se presenta la proyeccién sobre el
plano de los dos primeros ejes factoriales.

El primer ¢je factorial (figura 1 eje hori-
zontal) se organiza alrededor de las categori-
as de la percepcién de la salud. La categoria
de percepcion de buena salud agrupa en tor-
no a ella, a la izquierda del eje, muy cerca
del centro y en un conglomerado bastante
homogéneo, todas las categorias en relacién
con la ausencia de morbilidad, de limitacién
de la actividad profesional, de limitacién de
actividades de ocio, de encamamiento o de
utilizacién de servicios sanitarios. Por el
contrario, a la derecha del eje, se sitia la per-
cepcion de un estado de salud regular y, mas
lejos, 1a de mala salud. Acompafiando a estas
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FIGURA 1

Representacitn grifica del eje 1 en relacién con el eje 2
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Las etiquetas en maytscula corresponden a variables de estado de salud. Las variables de utilizacién de servicios sanitarios presentan
la primera letra en mayiscula. Las variables correspondientes a la morbilidad declarada estan escritas en mingscula.

$ no dolor de pecho, no mareo, fatiga, no fatiga, no Hospital, no Visita para el mismo, no Visita para familiar, no hipertensién arterial
aguda, no limitacién crénica ocio, no limitacién aguda trabajo, no cistitis, no problemas pies, no depresién, no colesierol, no cefalea
cronica.

Variables correspondientes a etiquetas del grifico: Baja-lab, baja laboral (motivo visita); cefaleaa, cefalea aguda; cefaleac, cefalea
crénica; d-pecho, dolor pecho; Diag, diagnéstico (motivo visita), dormir, dificultades dormir; hepat, problemas hepaticos; htas, hiper-
tensién arterial aguda; hts, hipertensién arterial crénica; huesos, dolor huesos; LAQ, limitacion aguda ocio; LAT, limitacién aguda
trabajo; LCO, limitacion crénica ocio; LCT, limitacién crénica trabajo; LCT3, limitacién crénica trabajo no aplicable; Medicamento,
consume medicamento, nMedicamento, no consumo medicamento; menstru, problemas menstruacion; nartrosis, no artrosis; nervios,
problemas nervios; NLAO, no limitacién aguda ocio; NLAT, no limitacién aguda trabajo; NLCT, no limitacion aguda trabajo; nVisi-
12, no visitado; pies, problemas pies; Recetas, recetas (motivo visita); Revision, revisién (motivo visita); rifién, dolor rifién; tobillo,
hinchazén tobillo; Urgencias, visita urgencias; Vel-mismo, visita para el mismo; Vfam, visita para familiar,
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Giltimas categorias de la percepcion, se ob-
servan diferentes categorias que indican la
presencia de limitacién de la actividad profe-
sional o de ocio, de morbilidad declarada y
de utilizacion de servicios sanitarios.

El segundo eje (figura 1 eje vertical) se
caracteriza por la limitacién de la actividad
profesional o de ocio, por el encamamiento y

también por la utilizacion de los servicios sa-
nitarios, aunque estos dltimos no tienen una
contribucioén tan importante en la definicién
del eje. Todas estas categorias se sitdan en el
cuadrante inferior derecho del plano. En el
cuadrante superior derecho encontramos al-
gunos problemas de salud tradicionalmente
asociados a las personas mayores de 65 afios
(hipertensién, hipercolesterolemia, dolor de

FIGURA 2

Representacién grafica del eje 2 en relacién con el eje 3
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Las etiquetas en maytscula corresponden a variables de estado de salud. Las variables de utilizacion de servicios sanitarios presentan
la primcra letra en maytscula. Las variables correspondlentcs amorbilidad declarada estén escritas en mindscula.

# no visitad en urgencias; no limitacién crénica ocio; no visita para el mismo; no visita para familiar; no limitacién; no limitacién
aguda ocio; no artrosis; no dolor huesos; no problemas nervios; no herida; no colesterol; no problemas hepéticos.

Variables correspondientes a etiquetas del grifico: Baja-lab, baja laboral (motivo visita); cefaleaa, cefalea aguda; cefaleac, cefalea
crénica; d-pecho, dolor pecho; Diag, dlagnostlco (motivo visita); dormir, dificultades dormir; hepat, problemas hepiticos; hta, hiper-
tension arterial aguda; ht, I'upertenslon arterial crénica; huesos, dolor huesos; LAO, limitaci6n aguda ocio; LAT, limitaci6n aguda tra-
bajo; LAT3, limitacién aguda trabajo no aplicable; LCO, limitacién cronica ocio; LCT, limitacion crénica trabajo; LCT3, limitacién
crénica trabajo no apllcab]e Medicamento, consumo medicamento; nMedicamento, no consumo medicamento; menstru, problemas
menstruacion; nervios, problemas nervios; NLAO, no limitacion aguda ocio; NLAT, no limitacién aguda trabajo; NLCT, no limita-
cién cronica trabajo; nVisita, no visitado; pies, problemas pies; Recetas, recetas (motivo visita); Revisién, revisién (motivo visita); ri-
fi6n, dolor rifién; tobillo, hinchazén tobillo; Urgencias, visita urgencias; Vel-mismo, visita para é1 mismo; Vfam, visita para familiar.
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pecho, hinchazén de tobillo o problemas he-
paticos) y la otalgia.

El grupo de edad de 15-44 afios se asocia
con las categorias de percepcion de buena
salud y de ausencia de limitaciones, mientras
que el de 45-64 afios se sitia mds cerca de
las categorias de utilizacion de servicios sa-
nitarios (datos no presentados).

En la figura 2, se observa la proyeccién
del eje 2 en relacion al 3. El eje 3 permite
distinguir los problemas agudos de los cré-
nicos y, ademés, dentro de los agudos, per-
mite diferenciar entre aquellos que se deno-
minaran «agudos-tipicos» (vértigo, dolor de
pecho, heridas, otalgia, dolor renal, ahogo y
problemas hepéticos) y los que se denomi-
nardn «agudos-cronicos» (dolor de huesos,
problemas de nervios, dolor de cabeza, hi-
pertensién, hinchazén de tobillo y dificultad
para dormir). Cerca de los problemas «agu-
dos crénicos», se encuentra la totalidad de
los problemas crénicos que tienen un peso
significativo en el eje 3. Los problemas cro-
nicos y «agudos-crénicos» se asocian al
consumo de medicamentos, ausencia de li-
mitacién de la actividad profesional o de
ocio y ausencia de visitas médicas. Por otra
parte, los problemas «agudos-tipicos» estin
situados cerca de las limitaciones de 1a acti-
vidad, ¢l encamamiento y las visitas médi-
cas. Los problemas de salud «agudos-tipi-
cos» se asocian a la percepcién de mala sa-
lud, mientras que los crénicos y los
«agudos-crénicos» a una percepcién de un
estado de salud regular.

En relacién a las variables ilustrativas
hay que resaltar que los problemas crénicos
y «agudos-crénicos» se asocian a una edad
mayor de 65 afios, jubilados y nivel educati-
vo bajo.

El eje 4 se caracteriza por recoger la va-
riabilidad residual de los ejes anteriores y los
valores perdidos, mientras que el 5 se carac-
teriza por la visita médica. Estos ejes no es-
tan representados graficamente (se pueden
pedir estos resultados a los autores).
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3.2. Andlisis de clases

A partir de los ejes factoriales extraidos
mediante el ACM, sc realizé el analisis de
conglomerados o clases. Se seleccionaron 4
clases descritas en la tabla 1 con las catego-
rias de cada variable que mas contribuyen a
su definicidn.

En la tabla 1 se puede observar que la
proporcién de respuestas positivas en los
problemas de salud declarados en la clase 1
es, en general, mucho mas baja que en el
resto de clases excepto para ciertas varia-
bles. La clase 2 presenta como morbilidad
proporcionalmente mas importante ciertos
problemas de salud «agudos-crénicos» que
definen el eje 3. El encamamiento, la hospi-
talizaci6n y las visitas a urgencias se con-
centran en esta clase. La clase 3 presenta
una mayor proporcién de respuestas positi-
vas a enfermedades crénicas que las otras.
Aqui se agrupan los pacientes que mas visi-
tan al médico para obtener recetas y menos
para revisiones o controles médicos. Los
motivos administrativos se reparten de ma-
nera similar entre las tres clases. No se pre-
sentan los datos referentes a la clase 4, dado
que se refieren a las variables con valores
perdidos.

En la tabla 2 se presentan las categorias
més caracteristicas de cada clase. En la pri-
mera clase, se agrupan los individuos sin pa-
tologia declarada (65,4% de la muestra). En
la segunda, estan agrupados los individuos
que tienen una percepcién de mala salud y
limitaciones de la actividad profesional o de
ocio con problemas de salud agudos (6,8%).
En la tercera clase, se encuentran los indivi-
duos que tienen una percepcién de salud re-
gular y que declaran sufrir problemas de sa-
lud crénicos (24,8%). Finalmente, la cuarta
clase incluye los individuos con un impor-
tante nimero de valores perdidos (3,1%).

En la tabla 3, se presentan las clases se-
glin el eje del ACM que maés caracteriza su
formacién. Es notable la importancia del eje
1 en todas las clases, excepto en la de los va-
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TABLA 2

Porcentaje de respuestas positivas a cada categoria de la variable segin la clase a la que pertenece el individuo

Variables Categorfas Claimod* T Test
Clase 1 N=1866 individuos 65,36%
Percepeibn de salud buena 833 29,52
Consumo medicamentos no 86,0 26,34
Artrosis no 783 26,00
Visita para el mismo no 754 22,19
Limitacién crénica ocio no 733 2195
Limitacion aguda ocio no 703 19,23
Problemas de nervios no 70,2 18,52
Dificultad para dormir ne 71,2 17,72
Clase 2 N=193 individuos 6,8%
Limitacion aguda ocio s 844 29,39
Limitacién aguda trabajo 3] 889 26,32
Enncamado 5 88,9 23,25
Limitacion cronica ocio si 354 8,58
Limitacién crénica trabajo si 376 17,83
Visita para el mismo 51 23,0 1495
Percepcion de salud mala 36,1 14,12
Consumo medicamentos si 13,7 14,12
Clase 3 N=709 individuos 24,83%
Limitacién aguda trabajo no 539 29,21
Artrosis si 58,7 21,62
Consumo medicamenios si 44,1 21,54
Dolor de huesos s 59.5 19,25
Percepcibn salud regular 543 18,88
Limitacion crénica trabajo no 40,9 16,94
Depresion 51 67,1 16,58
Clase 4 N=87 individuos 3,1%
Limitacién aguda ocio val. perdidos 88,2 99,99
Limitacion crénica trabajo val. perdidos 76,5 17,97
Limitacion cronica ocio val, perdidos 75,4 16,67
Limitacién aguda trabajo val, perdidos 848 15,75
Encamado val. perdidos 61,1 13,01
Cistitis val. perdidos 90,9 11,26
Dolor de cabeza val. perdidos 95,0 11,14
Diabetes val. perdidos 95,0 11,14

* Porcentaje de los que responden a cada categorfa de la variable que cstdn en esta clase.

lores perdidos (clasc 4). En ésta, cl ejc mas
importante es el 2, el cual estd caracterizado
por la limitacién de la actividad. Es igual-

mente notable que el eje 3 es mis importante
que ¢l 2 en la caracterizacién de las clases,
indicando la importancia de la definicién de
los problemas agudos y crénicos en la defi-

nicién de las clascs de individuos por proxi-
midad. El eje 2 no es significativo en la clase
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3. Finalmente, los ejes en la clasc 1 sc en-
cucntran practicamente alrededor del origen
de las coordenadas.

La variabilidad cxplicada mediante el
anélisis de correspondencias es interesante a




TABLA 3

Ejes caracteristicos de cada clase

Clase Eje Coordenada  Valor T
1 1 -0,57 -42,18
3 -0,08 -6,02
N=1866 5 -0,06 -4,38
2 ~0,05 ~3,46
4 0,00 035
2 I 2,01 28,88
3 -1,62 -23,29
N=193 2 -1,42 20,37
4 -1,05 ~15,07
5 ~0,43 -6,22
3 1 0,85 26,24
3 0,71 2195
N=709 4 0,59 18,18
5 0,20 6,03
2 0,01 0,43
4 2 404 38,23
4 2,40 -22,72
N=87 1 0,91 8,61
5 0,64 6,07
3 -0,47 -4,48

pesar de ser baja, 29,7%. Cabe resaltar que
la variabilidad explicada mediante el analisis
de correspondencias no es esperable que sea
tan alta como mediante otras técnicas esta-
disticas. EI Analisis de Correspondencias
Multiples permite explorar la relacién entre
muiltiples categorias de variables cualitati-
vas, a partir de la interpretacion de los ejes
factoriales y de las localizaciones de las ca-
tegorias sobre el plano definido por estos
ejes. En este sentido, se puede caracterizar el
primer eje como el de la percepcidn de la sa-
lud, el segundo como el de las limitaciones
de la actividad de ocio y profesional, causa-
das por problemas de salud crénicos o agu-
dos, y el tercer eje permite diferenciar entre
problemas de salud agudos y cronicos. Estos
resultados resaltan la importancia de la per-
cepcidn subjetiva del estado de salud, frente
a otras medidas mas funcionales, como 1a li-
mitacién de la actividad o la morbilidad de-
clarada, para evaluar el estado de salud de
una persona por medio de una encuesta y
son consistentes con los resultados obtenidos
para toda Espafia '°,
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En la terminologia propuesta por Blax-
ter 1, 1a medida de la percepcion de la salud
corresponde a un modelo «subjetivo» de en-
fermedad, mientras que la de las limitaciones
de la actividad profesional o de ocio corres-
ponden a un modelo «funcional». Finalmen-
te, un tercer modelo de enfermedad corres-
pondera al «médico», que comprende las
preguntas que hacen referencia a problemas
de salud definidos médicamente, sean agu-
dos o crénicos. Un aspecto que conviene re-
saltar es que las preguntas incluidas en los
dos tltimos modelos (médico y funcional)
son dependientes hasta cierto punto del mo-
delo sanitario y social en la medida en que,
por ejemplo, los problemas de salud deben
ser reconocidos por el médico o la limitacién
de la actividad depende del tipo de trabajo.
Partiendo de esta perspectiva, la importancia
de la percepcién de la salud como una varia-
ble de la medida del estado de la salud en
una encuesta, serfa una consecuencia del im-
portante papel que juega la evaluacién subje-
tiva del estado de salud. Este resultado ten-
dria relacién con la contribucién indepen-
diente de la percepcién de la salud en la
prediccién de 1a mortalidad >3 o con su
asociacién con enfermedades o condiciones
declaradas por los individuos y también con
sus hébitos ', La percepcién de la salud tam-
bién ha sido propuesta como el indicador
mas sensible y asociado de una manera clara
y gradual al nivel socioeconémico, lo que no
se observa en la limitacién de la actividad 5.

Un hallazgo a destacar es la mayor rela-
cién observada entre los problemas de salud
agudos y la percepcién de una mala salud,
como lo demuestran el anélisis de clases y la
division marcada en el eje 3. Sobre esta
base, se propone diferenciar entre problemas
«agudos-tipicos», situados en el cuadrante
de la percepcion de mala salud, y los «agu-
dos-crénicos» que estan asociados a los
«cronicos» en el cuadrante de la percepcidn
de la salud regular. Otros autores han obser-
vado que los problemas agudos no estan aso-
ciados con la percepcién de la salud !6. En
este estudio, la percepcién de la salud tam-

203



J. A. Espinas

bién estd asociada a los problemas crénicos,
pero el ACM diferencia entre los problemas
de salud asociados a cada categoria de per-
cepcion. Una explicacién que se puede suge-
rir se centra en la importancia que adquieren
los problemas recientes en la configuracion
de la percepcién de mala salud. No hay que
olvidar que la divisién entre los problemas
agudos y crénicos viene dada en parte por la
referencia temporal (15 dias para los agudos
y 1 afio para los crénicos). La adaptacion del
individuo a su enfermedad crénica facilita
que responda «regular» en el momento de
describir su salud. Por otra parte, los proble-
mas «agudos-tipicos» se encuentran en el
mismo cuadrante que el encamamiento, la
hospitalizacién y las limitaciones de la acti-
vidad, lo que refuerza la importancia del im-
pacto sobre la vida cotidiana de la morbili-
dad aguda. El efecto de adaptacidn en las en-
fermedades crénicas podria explicar que las
recaidas de estas enfermedades que, como
hipétesis de trabajo, se habian descrito como
problemas «agudos-crénicos», se encuentren
asociadas a la percepcion de una salud regu-
lar.

El analisis de clases efectuado a partir
de los cinco primeros ejes factoriales del
ACM, permite describir cuatro grupos o ti-
pologias de encuestados segin su estado de
salud y los problemas declarados. Por un
lado, los individuos con un niimero impor-
tante de respuestas perdidas. Por otro, los
que no presentan ningdn problema de salud
y manifiestan un buen nivel de salud. Un
tercer grupo est4 constituido por individuos
con problemas de salud crénicos y limita-
cién de la actividad, que corresponden a una
percepcién de salud regular. Por dltimo, el
grupo de los individuos que declaran tener
una percepcion de mala salud y problemas
agudos.

En primer lugar, se puede resaltar la ele-
vada proporcién de personas incluidas en el
grupo con problemas crénicos y de percep-
cién de salud regular (1 de cada 4), pero
muy concentrados en las personas de edad
avanzada. Las mujeres son el grupo que pro-
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porcionalmente presentan el mayor nimero
de problemas de salud %, El nivel de edu-
cacién s6lo discrimina en las categorias mas
bajas, es decir, los analfabetos y los que no
han terminade la escuela primaria, mientras
que para el resto de categorias no hay una
asociacion clara con las clases. Unicamente
hay una mayor proporcién de universitarios
en la clase de personas sin patologia decla-
rada.

Respecto a 1a utilizacién de servicios sa-
nitarios, no hay una relacién estrecha con las
variables que miden ¢l estado de salud °, El
resultado del anilisis de clases muestra dife-
rencias si la visita es para el propio indivi-
duo, pero no si es para un familiar. Este re-
sultado es congruente con la hipétesis 22! de
la necesidad de distinguir, conceptualmente,
entre ¢l motivo de la visita y quién la hace
cuando se analiza la utilizacion de servicios
sanitarios. En el ACM, las visitas médicas se
situaban en el cuadrante de los problemas
agudos, probablemente porque el marco
temporal de la visita se sitiia en los 15 dias
anteriores a la encuesta, al igual que en
aquéllos. Este es un periodo muy corto para
registrar las visitas médicas causadas por
problemas crénicos.

Entre las principales conclusiones de
este andlisis, cabe destacar que la percepcion
de 1a salud cs la variable que mejor clasifica
los problemas de salud declarados por los in-
dividuos. Los problemas de salud agudos o
cronicos se asocian de una manera diferente
con las categorias de percepcidn de salud re-
gular o mala. Esta observacién debe conside-
rarse cuando se utiliza la percepcién de la
salud agrupada en buena o mala, y la catego-
ria de regular estd incluida en esta tltima;
estrategia utilizada frecuentemente en los
analisis que incluyen esta variable. Por otra
parte, en los estudios cuyo objetivo es la
evaluacién subjetiva del individuo, las varia-
bles que se refieren a la limitacién de la acti-
vidad quedan en un segundo plano detras de
la percepcién subjetiva de la salud. De he-
cho, son variables muy ligadas a los proble-
mas de salud declarados por el individuo y
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pueden ser consideradas como una medida
de la gravedad del problema, hipétesis que
deberia ser estudiada.

Otro aspecto interesante es la utilidad de
reagrupar los problemas de salud crénicos
como un todo. Esta estrategia es utilizada
también en los estudios, en los que el ndme-
ro de problemas crénicos o bien su presen-
cia/ausencia como un todo se introducen en
los anlisis estadisticos. Nuestros resultados
refuerzan la validez de esta estrategia de
andlisis. Los problemas agudos plantean un
problema diferente y conviene diferenciar
los problemas agudos, que pueden ser recai-
das de enfermedades crénicas, de los agudos
propiamente dichos. No obstante, habria que
confirmar, mediante estudios analiticos pos-
teriores, esta diferencia introducida en los
problemas agudos a fin de evaluar el impac-
to que tienen sobre la percepcion de la salud.
Por tltimo, este estudio ha permitido mostrar
la utilidad del anélisis de correspondencias
multiples con variables cualitativas, como
las obtenidas en encuestas de salud.
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