La Brecha de Salud

Un analisis estadistico de los determinantes socuales en Espana
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

@ Estimar lamagnitud del gradiente social enla autopercepcién de salud
dentro de la poblacién espafiola (N=5.000).

@ Analizar la asaciacion estadistica entre el nivel socioecondmice y variables
objetivas: indice de Masa Corporal (IMC), tasas de hospitalizacién y

bienestar mental.

& Evaluarimplicaciones para el disefio de peliticas publicas sanitarias
basadas enla equidad y la evidencia empirica.

B Andlisis Estadistico

Anéalisis Bivariado

Test Chi-osadrado[x?) para asodadon entre variahles
cualitativas (Clase Social ws, Saludi,

Correlaciones

Coefidente de Pearson [r) para variahles cuantitativas
[Edlad vs. Altural,

Modelos de Regresidn

Regresion lineal simple para tendencasde edady
tasas de hospitalizacion.

Comparacién de Medias

AMNCWA de un factor para indice de Bienestar seguin
Apoyo Social,
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A Disefiodel Estudio

Estudio observacional de corte transversal
descriptivo-analitica basado en fuentes
secundarias oficiales.

B Periodo 2023-2024 & AmbitoMNadonal

4t Poblacién y Muestra

N =5.000 registros validos

Muestra representativa extraida de la
Encuesta Macional de Salud (anonimizadal.
Muestreo estratificado por CCAA.

B Variables

v Socio-demogréficas: Edad, Sexa, Clase
Sacial, Nivel Educativa,

« Salud Fisica: Autopercepcidn, IMC,
Hospitalizacion.

v Salud Mental: indice de Bienestar General.

Perfil de Edad

54.7 anos

Rango: 15-98 afios.
Mayor concentracion en el
rango 40-70.

Distribucion por Género

= Mujeres Hombres
* 53.7% 46.3%

Educacioén y Clase Social

* Universitarios: 22.9%
s Secundaria: 22.0%
8 Primaria/inf: 18.2%

5 Clase Dominante:
Clase V (31.7%)
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Distribucién del IMC por Clase Social @ Nomopesa [ Sobrepesa W Dbesidad
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Clase V

@ Datosajustad s por edad y sexo M =5.000
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DATOS GLOBALES DE LA MUESTRA

£1.1% 38.1%  14.8%

NGRMORESD SGEREPESD CBESIDAD
Riesgo Relativo (Obesidad) OR:-=23 A
Clese 1{Alts] 12%
-

Clese ¥1{Beja) 24%
L ]

B Chi-cuadrado {x") 45.2 {p < 0.001}

Conclusian: Asaciacion Inversa Significativa

Laprevalencia de obesidad se duplica en los estratos
soepecondmices mas bajos, confirmande que |a desigualdad

sodal es un determinante estructural del estade nutricional,

1 DIFERENCIAL DE SALUD

20.5 junos

Erechaabsoluta observada entre ls Clase |
{Alta)y la Clase VI {Baja)en la prevalencia de
salud positiva.

CLASE ALTA {REF .}

82.4%

Pergbesu salud womo dptima.

C LASE BAJA

61.9%

Caida significativa en la percepoiin

La brecha social duplica la obesidad.
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CLASES MENOS
FAVORECIDAS
RIESGO DE OBESIDAD

R 12%
CLASES
ALTAS
RIESGO DE OBESIDAD

A

Clase VI Clase |

-20 pts

La Clase | reporta 20 puntos mas de
"buena salud” que la Clase VI.

Buena Salud
Clase VI:
Buena Salud - 20 pts
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Edad y Hospitalizacion: Relacion Directa

Tasa de Hospitalizacién Anual
RIESGO INCREMENTAL

Factor Edad

| BRECHA GENERACIONAL

# Jévenes (15-29) ~3% Sedentarios M.1%
- El sedentarismo casi TRIPLICA el

0 o uso de recursos hospitalarios.
® (s probabilidad / afio
yr cada ano adicio vida, la pro

Activos - 4.1%

vida, la probabilidad de ser hospitalizado aumenta at Mayores (75+) ~30%

=
snun +10x Riesgo Uso de Urgencias: 26.2% vs 24.7%.
ECUACION DEL MODELO
@ Datos Reales (Agrupados por Edad) .
35 ® 20
@ 4 Pfhosp) = 0.002 X Edad - 0.028
60
30 Sgo ° incrementode riesgo marginal constante
—_ == Tendencia Lineal (R?=0.50)
X
Lt
S 25 Ecuacién de Tendencia: . :z e e
0
3 y = 020 -3.03 Interpretacion Clinica
e o -
N Interpretacion: +0.20% riesgo/afio ® ¢ M Por cada afic adicional de ed ad, |a probabilid ad
_’452- 20 de ingrese hespitalario aurnenta un 0.2%.
2 L ‘ :
T °® @ Elriesgo comienza a acelerarse exponencialmente
g 15 a partir de la sexte década de vida {60+ afios).
o
)
[
]
s 10 CONCLUSIGN PRINCIPAL
La edad cronoldgica acnia como un predictoy
5 critico que explica casi la mitad (499%) dela
vayiabilidad en la demanda de recuxsos
hospitalarios.
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Impacto de la Actividad Fisica Estudio Comparativo

Impacto Clinico Directo

La actividad fisica regular reduce significativamente el consumo de medicamentos (-43%) y
la tasa de hospitalizaciones, actuando como una "polipildora” natural.

U@ Consumo Farmacolégico 4 43% REDUCCION & Indice de Bienestar
Promedio de medicamentos diarios Calidad de vida percibida
SEDENTARIOS ALTIVOS "La actividad fisica regular no solo reduce la dependencia
3 o 'I 7 farmacologica, sino gue eleva significativamente los marcadores de
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Correlacion Geografica: Las regiones con mayor inactividad sufren peores indices de salud.

Relacion: Sedentarismo vs Percepcion de Buena Salud
851 Tendencia Etaria Critica

@ Melilla
El sedentarismo no es estatico; crece dramaticamente con la edad (del 20% al 523),

convirtiéndose en el principal factor de riesgo para la poblacion mayor de 65 afios.
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Distribucién del Bienestar por Red de Apoyo W Bajospoye 1 Medio B AtoApoyo Estadisticos Descriptivos

Comparatva de (ndices de Bienesar (Escala 0-100)

MIVEL DE AFOYQ MEDLA {M] DE &)
Minguna persona 42,5 153
a0
1-2 personas 65.8 12.7
=5 pRrsonas TB.2 b4
80
=
&
P 60 _ RESU LTAD 05 ANOY A n°=03% (ko)
T
-
;:: ESTADISTICOF WELORP
=
FA 156.4 <0.001
]
E @ Diferendas estadisti@mente significativas

Conclusion del Estudio

Existe una fue rte asociacion positiva entre [

Minguna persona 1-2 personas » 5 personas

Factor Psicosocial id entifica cc
. . o reducien:
El apoyo social es un determinante fundamental. Las redes de apoyo robustas (>5

o " . - = <P Nt
personas) correlacionan directamente con una mejor autopercepcion de salud. F




Hallazgos Estadisticos Principales

Gradiente Social Significative

Brecha de 20.5 puntos porcentunles en salud percibida entre |a clase mas alta y |3
mas baja.

Obesidad y Estratificacion

Asociacion inversa fuerte {OR = 2.3) El riesgo de obesidad se duplica en los estratos
sociogconomicos bajos.

Edad y Carga Hospitalaria

Incrementa lineal del riesgo de hospitalizacidn del 0.2% por aiio de edad,
acelerandose tras los 60 afios

Impacto del Apoyo Social

El tamafio de la red de apoyo explica el 38% de la varianza en el bienestar mental {i?*
={.38).

ARl IEREIALMEE NA DR el b
IMPLICACIONES PARA POL ™

AS PUBLICAS

© Intervenciones Focalizadas: Priorizar recursos
preventivos en areas de nivel socioecondmico bajo
{Clases ¥ y ¥}

# Prevencion de Obesidad: Abordar barreras econdmicas
al acceso de alimentos saludables.

& Redes Comunitarias: Fomentar programas contra |a
soledad no deseada en poblacidn mayor,

© Limitaciones y Fuhuras Lineas

Eldieno transveisal impide establecer causalidad directa. 58 requisren
estudics bagitudinales para sonfirmar s direccibn de las asosiaciones
observadas,

Hacia un Modelo Sostenible

“Invertir en actividad fisica y cohesion social no es solo una
mejora en calidad de vida; es la Unica via para garantizar la
sostenibilidad econémica del sistema sanitario.”
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