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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La OMS define salud como un estado global de bienestar fisico, mental y
social. Variables como salud autopercibida (SAP), cronicidad, limitaciones (mddulo minimo europeo
de salud) o calidad de vida suelen ser utilizadas generalmente de forma unidimensional para
establecer el estado de salud y sus variaciones segun diferentes determinantes (estatus
socioecondmico, edad, sexo, etc). Se explora la creacidon de un indice de estado de salud global (ES),
basado en diversos indicadores incluidos en encuestas de salud. Se describe su relacién con el sexo,
la edad y la alfabetizacion en salud (AES).

Métodos: Datos de la Encuesta Valenciana de Salud 2022, poblacion > 15 afios, n = 7314 (sujetos
sin ningun valor perdido en las variables de estudio). Se exploro la consistencia de un indice de ES
mediante andlisis factorial (AF) con matriz de correlacion policorica (programa FACTOR 12.4.5),
incluyendo 4 variables relativas al ES de la encuesta: SAP, calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), enfermedad crénica (EC), e indicador general de limitacion de la actividad (GALI). Se
describe la asociacién entre el ES, categorizada segun el n.? de respuestas desfavorables en las
variables que lo definen (bueno -favorable en las 4; peor -desfavorable en alguna) con sexo, edad y
AES. Prueba chi’ para asociacion simple y asociacion ajustada mediante estimacién de odds ratios
(OR) con modelos de regresion logistica (programa SPSS 29.0).

Resultados: El AF mostré buena adecuacion (KMO = 0,815, estadistico de Bartlett con p < 0,001,
variabilidad total explicada del 73%. Excelente ajuste: RMSEA = 0,033, CFI = 0,999. El AF sugirié6 la
agrupacion de las 4 variables en 1 tinica dimensién (« de Cronbach = 0,873). La prueba chi’
evidencié diferencias significativas (p < 0,001) por sexo, edad y AES en cuanto a ES, con mayor
proporcion de peor ES en mujeres (37,7 vs. 30,0% en hombres), a mayor edad (56,4% en > 65) y
AES inadecuada (58,2 vs. 30,3% en suficiente). Al estimar los OR ajustados, presentaron mayor
riesgo de peor ES las mujeres (OR 1,42, IC95% 1,28-1,57), los sujetos de mayor edad (OR 8,33,
IC95% 6,21-11,17 en > 65 afos frente a 15-44), y la AES inadecuada (OR 1,79, IC95% 1,53-2,09).

Conclusiones/Recomendaciones: Es posible construir un indice de ES global que retna aspectos
de la percepcion de salud, la cronicidad, las limitaciones y la calidad de vida, apoyado en métodos de
AF, con asociaciones con variables sociodemograficas consistentes con la literatura. EI ES empeora
con la edad. Las mujeres y quienes tienen una AES inadecuada tienen mayor riesgo de peor ES.
Promover la AES puede suponer una mejora potencial en el ES de la poblacion.
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