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Esperanza de vida sin limitacion
METODOLOGIA

1.

Introduccion

La esperanza de vida fue durante muchos afios el indicador sanitario por excelencia.

Una de sus ventajas es que permite facilmente las comparaciones transversales.

Este indicador incrementé su nivel de forma notable, fruto de la mejora en las
condiciones de vida de las generaciones pasadas. No obstante, aunque su crecimiento
se esta desacelerando en los paises mas desarrollados debido a cambios en los
habitos, es innegable que las defunciones se producen ahora a una edad mas avanzada

que hace unas décadas.

Sin embargo, no esta claro que este alargamiento de la vida vaya acompafiado de un
estado de salud aceptable. Por este motivo, es necesario introducir otros indicadores
que "descuenten” el efecto de unos afios vividos en unas condiciones peores. En este
sentido, las expectativas de salud son indicadores sintéticos que, mas alla de reflejar
el impacto de la mortalidad en una poblacién, recogen también las condiciones de
salud presentes en ella. Para tener en cuenta la calidad de vida, y no sélo la cantidad,
se utilizan las expectativas de salud, que estiman el promedio de afios que una
persona puede esperar vivir en un estado de salud determinado: con o sin

discapacidad, en buena, regular o mala salud autopercibida, con o sin limitaciones,....
Objetivo

El objetivo de la actividad estadistica Esperanza de vida sin limitacion es estimar el
numero medio de afios que puede esperar vivir una persona sin limitacién, esperanza

de vida sin limitacién (EVL), y el nimero de afios que puede esperar vivir sin limitacién

grave (EVLG) de las actividades que realiza en la vida cotidiana.

Procedimiento de calculo

Para el calculo de la EVL se utiliza el método de Sullivan (Sullivan,1971 e EHEMU, 2014),

para el que es necesario disponer de las tablas de mortalidad de la poblacién por sexo
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y de las prevalencias de limitacién por sexo para los mismos grupos de edad que los
de la tabla. Este método consiste en aplicar a los datos de la tabla de mortalidad las

prevalencias de los estados de salud considerados.
Tabla de mortalidad

La construccion de la tabla de mortalidad se realizé segun el proyecto técnico que se
puede consultar en la web del IGE en el epigrafe Poblacién (IGE, 2014) y mediante la
funcién mortable del paquete demogal (Calvo et al., 2016 e IGE, 2016).

Se utiliz6 la tabla de mortalidad abreviada, con grupos de edades quinquenales, en la
que la edad inicial, antes del primer afio de vida, tiene una consideracion
individualizada. Ademads, se establecié "85 afios” como limite inferior del grupo final

abierto de edades [w,...). Por lo tanto, los extremos inferiores de los intervalos son
{0,1,5,10,15,20,--,85}
La poblacién de partida utilizada en las tablas de mortalidad es la estimada como

promedio de las cifras poblacionales al comienzo y al final del periodo, procedentes

del Padrén municipal de habitantes.

Para cada grupo de edad x y sexo s, la poblacion de referencia es:

P +P

01/01/¢ x,5,01/01/¢+1
P =P Sk 2 22
X,8 x,5,01/07/¢ 2

para x=0,1,5,10,...,w

Por otra parte, en el caso de las defunciones se utiliza la media de tres afios, y se
toma como aio central el de referencia de las prevalencias. La fuente de estos datos
es la Conselleria de Sanidade para los dos primeros afios y la Estadistica de

defunciones segun causa de muerte del INE para el ultimo afio.
Calculo y estimacion de las prevalencias de limitacion

La fuente de datos para estimar las prevalencias es la Enquisa estrutural a fogares
(EEF), en concreto el Mddulo de Capital social: benestar, que se publica cada 5 afos
(IGE, 2019). Se considera que una persona estd limitada si declara llevar seis meses o
mas limitada debido a un problema de salud para realizar las actividades cotidianas (1-
gravemente limitada, 2-limitada no gravemente, 3-nada limitada). La EVL se puede
referir entonces a los afios vividos sin ninguna limitacién, o sin limitacién grave

(EVLG), segun la prevalencia incluya las opciones 1+2 o sélo la 1, respectivamente.



No obstante, por una parte la EEF no pregunta a menores de 16 afos sobre la
limitacién, y por otra, agrupa a los mayores de 75 afios, por lo que es necesario
imputar las prevalencias (para los grupos de edad mas jévenes (0, 1, 5y 10 afios) y para
los ultimos grupos de edad (75, 80 y 85 y mas afios) con el fin de ofrecer la EVL para

las edades correspondientes.

Para estimar las prevalencias por sexo en estos grupos de edad se optd por construir
el siguiente modelo “logit” (Iglesias et al., 2016):

T[?C,S

1 —_
nl—nx,S

= a + [; * Idade + [, * Sexo + ¢;

donde consideramos que T, ¢ es la prevalencia de limitacion del sexo s en el intervalo

de edad [x,x+n), & tiene media O y varianza la heredada del muestreo. Como

variable Edad consideramos los centros de los grupos de edad, marcas de clase. Los
extremos inferiores de los grupos de edad en este caso son {16, 20,:-,75}. En el ultimo
se consider6 como marca de clase 87’5 dado que la esperanza a los 75 afios es
superior a 13 afos. La variable Sexo es una binaria con valor O para los hombres y 1

para las mujeres.

Para la estimaciéon de las prevalencias para el total de la poblacién se utilizé un
modelo similar al  anterior, pero sin considerar la variable Sexo, con la siguiente
expresion:

Ty

In =a + f; * Idade + ¢;

X

Estos modelos se ajustaron por minimos cuadrados ponderados, esto es, con una
matriz de covarianzas diagonal, teniendo en cuenta las varianzas de las prevalencias

en la EEF.

En el caso de los datos que se difunden por provincias, y debido a la falta de tamaiio
de muestra en algunos de los casos, se estimaron las prevalencias utilizando los
modelos descritos antes. En concreto, se estimaron las prevalencias para los grupos

de edad en los que la prevalencia obtenida con la muestra de la EEF es 0.
Calculo de la EVL
Si L, son los afios-persona de la tabla de mortalidad que vive la generacién ficticia de

sexo s en el intervalo de edad [x,x+n) y T, es la prevalencia de limitacion en el
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intervalo de edad [x,x+n), la cantidad (1-7x )L, representa los afios-persona

vividos sin limitacion por la generacion de la tabla de mortalidad en el intervalo de

edad [x,x+n).

Los afios-persona que quedan por vivir sin limitacién en la generacién de la tabla de

mortalidad para los individuos de edad xy sexo s, T, , vienen dados por:

T.,=>" (-7 )L para x=0,1,510,..w

A partir de aqui, se define la esperanza de vida sin limitacion EVL_ , como el numero
medio de afios de vida futura sin limitacion a una edad x y sexo s, para los
supervivientes de sexo s que alcanzan dicha edad, bajo el supuesto de que los afios
vividos sin limitacién por todos ellos se reparten por igual. De esta forma, la
esperanza de vida sin limitacién se obtiene como:

e =% para x=0,1,5,10,...,w

x,8
X

Presentacion de resultados

Con periodicidad quinquenal el IGE publica, para el total de la poblacién y por sexo, la
esperanza de vida sin limitacion, la esperanza de vida sin limitaciédn grave y variables
derivadas (afios de vida con limitacién y con limitacién grave y porcentajes) para
Galicia y sus provincias. Ademas, se incluyen en las tablas los datos de esperanza de

vida obtenidos en la operacién estadistica Tablas de mortalidad del IGE.
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