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RESUMEN

Fundamentos: La mejora de la salud de la poblacion es
el principal objetivo y el mayor reto del sistema sanitario y
para monitorizarla se dispone de indicadores como la espe-
ranza de vida libre de discapacidad (EVLD). El objetivo es
analizar la distribucién de este indicador por comunidades
auténomas (CCAA) en Espana.

Métodos: Los datos de mortalidad, de poblacién y de dis-
capacidad para el afio 1999 proceden del INE. La EVLD se
ha calculado por el método de Sullivan, que pondera la tabla
de vida en funcién del estado de discapacidad, por sexo y
CCAA. También se ha estimado el error estindar de la
EVLD, la expectativa de discapacidad y la proporcion del
tiempo vivido libre de discapacidad.

Resultados: En 1999 la EVLD al nacer fue de 68,5 afios en
hombres y de 72,2 afios en mujeres. El tiempo vivido sin disca-
pacidades fue superior en hombres (91%) que en mujeres
(87,7%) y la expectativa de discapacidad de 6,8 afos y de 10,1
afios respectivamente. La diversidad entre comunidades es supe-
rior en la EVLD que en la esperanza de vida (EV). Las CCAA
con mayor esperanza de vida no coinciden siempre con las que
tienen una mayor proporcién de tiempo vivido sin discapacidad.

Conclusiones: Una mayor EV no significa necesaria-
mente una mejor salud, tal como se asume tradicionalmente.
La EVLD es iitil para evidenciar diferencias del estado de
salud en la poblacidn espaiiola.
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ABSTRACT

Differences in Disability-Free Life
Expectancy by Gender and Autonomous
Regions in Spain

Background: Improvement of population health is the
main aim and an important challenge for the health system. To
monitor the population health indicators like disability-free
life expectancy (DFLE) have been implemented. The purpose
of this paper was to analyze the geographical distribution of
DFLE according to autonomous regions in Spain.

Methods: Data of mortality, population and disability for
the year 1999, provided by the National Institute of Statistics
(INE), were used. To calculate DFLE by gender and region we
used the Sullivan method that weights the expected time to live
according to the status of disablement of the population. The
standard error of DFLE, the expectation of disability and the
proportion of time lived free of disability have also been
estimated.

Results: In 1999 the DFLE at birth in Spain was 68.5 year
for men and 72.2 years in women. Men lived proportionally
more time free of disability than women (91% versus 87.7%)
with an expectation of disability of 6.8 and 10.1 years
respectively. Variability among regions was higher in DFLE
than in life expectancy (LE). The regions with highest LE are
not always those with the highest proportion of time lived
without disability.

Conclusions: Highest life expectancy does not always
mean best health as it has been assumed currently. The DFLE
indicator is a useful tool to show health status differences
among the Spanish population.

Key words: Life expectancy. Quality-adjusted life years.
Longevity.
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INTRODUCCION

La monitorizacién del estado de salud
de la poblacién desde una perspectiva de
salud publica sigue sustentdndose en indi-
cadores basados fundamentalmente en
datos de mortalidad. Afortunadamente,
desde hace varias décadas la supervivencia
y la edad media en el momento de la muer-
te siguen aumentando y sigue creciendo la
esperanza de vida (EV) de la poblacion,
aunque mas moderadamente. En este con-
texto los indicadores de mortalidad se
muestran cada vez mads insuficientes para
reflejar un concepto de salud acorde con
objetivos del sistema sanitario, como son
restaurar la salud y prevenir la enfermedad
y la expectativa de la poblacién de vivir

mds y mejor!.

En algo mds de una década se han pro-
puesto diversos tipos de indicadores que
incorporan informacién complementaria a
la de mortalidad, como los que miden la
discapacidad, la restriccion de actividad y
la percepcién de salud como forma de re-
flejar otros aspectos de la salud més liga-
dos a la calidad de vida>3. Las diferencias
entre ellos se basan en los objetivos y la
utilizacién para la que se proponen: eva-
luacién econdémica, priorizacidn de inter-
venciones sanitarias o monitorizacion del
estado de salud. También en que utilizan
fuentes de informacién y/o métodos de
célculo distintos*>. Estos indicadores tie-
nen ventajas e inconvenientes pero, puesto
que incorporan datos de morbilidad, el
problema comiin es la falta de comparabi-
lidad debida a la diversidad de los concep-
tos de discapacidad y salud en que se
basan®.

La esperanza de vida libre de discapaci-
dad (EVLD) es un indicador muy ttil para
su uso poblacional porque el método de
célculo es sencillo y los resultados faciles
de interpretar. Se basa en datos de mortali-
dad ponderada en funcién de la prevalen-
cia de discapacidad®? y tiene la gran venta-
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jade que se ha hecho un importante esfuer-
zo para la estandarizacién de los concep-
tos, las fuentes de informacién y los méto-
dos de célculo gracias al trabajo de varios
afios de una red de investigacién®. Ademads,
la EVLD es uno de los indicadores reco-
mendados por la Organizacién Mundial de
la Salud para el seguimiento de las estrate-
gias de salud para todos’, se ha incorpora-
do como uno de los indicadores estructura-
les de la Unién Europea® y estdn
disponibles diversos cdlculos para los pai-
ses miembros’.

La mejora del estado de salud de la po-
blacién es el principal objetivo y el mayor
reto del sistema sanitario, motivo por el
que es necesario buscar y mejorar indica-
dores fiables que permitan su monitoriza-
cion. Desde que en Espaiia se ha producido
la transferencia de la gestién de los servi-
cios de salud a los gobiernos autonémicos
adquiere una especial significacién la dis-
posicién de estos indicadores desagrega-
dos geogrificamente.

El objetivo del trabajo que se presenta
es analizar la esperanza de vida libre de
discapacidad al nacer para el afio 1999
en Espaiia, segtin su distribucién por co-
munidades auténomas (CCAA) y por
sexo y compararla con la distribucién ge-
ografica del mismo indicador en el afio
1986.

MATERIAL Y METODOS

Datos: Los datos de mortalidad de Es-
paila por CCAA de residencia de 1999 y
los datos de poblacién correspondientes a
las proyecciones de poblacion del mismo
afio proceden del Instituto Nacional de
Estadistica (INE)!°. La informacién sobre
discapacidad por edad, sexo y CCAA pro-
cede de la Encuesta sobre Discapacida-
des, Deficiencias y Estado de Salud
(EDDES) de 1999 del INE!!. Esta encues-
ta considera discapacidad “toda limita-
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cién grave que se padezca en la actuali-
dad, que afecte de forma duradera a la ac-
tividad del que la padece (superior a un
aflo) y que tenga su origen en una defi-
ciencia”. Incluye una lista de 36 items
que se compone de limitaciones sensoria-
les, cognitivas, de percepcién y de movili-
dad asi como de discapacidades para las
actividades de la vida diaria. En los me-
nores de 6 afios se recogen las posibles li-
mitaciones futuras como consecuencia
del estado de salud actual.

Los datos de la EVLD para 1986 por co-
munidades auténomas utilizados para
comparar proceden del Ministerio de Sani-
dad y Consumo!2. Los valores de la EVLD
por CCAA calculados para 1986y 1999 no
son comparables porque los cuestionarios
de la EDDES en que se basan son distin-
tos, sin embargo si que se pueden compa-
rar las CCAA entre si para el mismo afio.

Métodos: Para el cédlculo de la preva-
lencia de discapacidad por grupo de edad y
sexo se consider6 el nimero de personas
que presentaban al menos alguna de las
discapacidades de la lista, dividido por la
poblacién del grupo de edad correspon-
diente, para cada sexo y comunidad autd-
noma.

La EVLD se ha calculado mediante el
método de Sullivan'3. Para ello se cons-
truyeron las tablas de vida abreviadas
para los hombres y las mujeres por
CCAA y Espaifia del afio 1999. Este mé-
todo pondera el nimero de afios que ha
vivido la cohorte tedrica de la tabla de
vida, por la prevalencia de discapacidad
(multiplicando por 1- la proporcién de
discapacitados) obteniéndose dos sub-co-
hortes: los afios vividos con y sin disca-
pacidad. Finalmente se obtiene la EV y la
EVLD dividiendo el tiempo vivido (con
discapacidad y sin discapacidad) por el
nimero de supervivientes, en cada edad.
Para el cdlculo se emplearon grupos de
edad quinquenales hasta los 85 afos y
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mdés. Para conocer el grado de variabili-
dad de la EVLD se calcul¢ el error estdn-
dar (EE) y el intervalo de confianza al
95% (IC), segtin el método propuesto por
el grupo REVES®. También se calcul6 la
expectativa de discapacidad (D) (nimero
medio de afios que se espera sean vividos
con discapacidad), restando la EVLD de
la EV (EV-EVLD) y el porcentaje de es-
peranza de vida vivido sin discapacida-
des dividiendo la EVLD por la EV y mul-
tiplicando por cien [(EVLD/EV)*100].

La EVLD se interpreta como el nimero
medio de afios sin discapacidad que podria
esperar vivir una persona en cada una de
las diferentes edades cumplidas, si se man-
tuviesen estables la tasa de mortalidad y la
prevalencia de discapacidad por edad y
sexo. Por su parte el porcentaje de esperan-
za de vida vivido sin discapacidades se
considera una medida relativa del estado
de salud o de calidad de vida.

RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se muestran la EV, la
EVLD, los intervalos de confianza de ésta,
la proporcién que la EVLD representa
sobre el total de afios de EV, asi como la
expectativa de discapacidad para cada
CCAA vy por sexo. En ella se observa que
en Espafia en 1999 la esperanza de vida al
nacer fue de 75,3 afios para los hombres y
de 82,3 para las mujeres y la EVLD de
68,5 y de 72,2 afos respectivamente. En
cambio, la proporcién vivida libre de dis-
capacidad era superior en los hombres
(91%) que en las mujeres (87,7%) y la ex-
pectativa de discapacidad fue inferior para
los hombres (6,8 afios) que para las muje-
res (10,1 afos). La diferencia maxima
entre los dos sexos se observé en Asturias
para los dos indicadores con 6,7 afios en la
EVLDy 8,2 afios en la EV.

Los datos muestran que las diferencias
entre CCAA son mucho mds acusadas
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Tabla 1

Esperanza de vida (EV) y Esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) por comunidades auténomas, Hombres. Espaiia, 1999

CCAA EV EVLD % ED L1 LS
Andalucia 73,99 66,07 89.30 7,92 65,75 66,38
Aragén 76,09 70,19 92,25 5,90 69,62 70,75
Asturias 73,94 67,06 90,70 6,88 66,313 67,81
Baleares 74,46 68,16 91,54 6,30 67,32 69,01
Canarias 74,19 68,48 92,30 5,71 67,88 69,08
Cantabria 75,26 68,58 91,12 6,68 67,67 69,48
Castilla-La Mancha 76,68 69,38 90,48 7,30 68,89 69,88
Castilla-Le6n 76,69 68,69 89,57 8,00 68.31 69,07
Catalufia 75,57 68,64 90,83 6,93 68.26 69,06
Extremadura 75,28 68,45 90,93 6,83 67,78 69,13
Galicia 75,13 67,89 90,36 7,24 67,45 68,33
Madrid 76,47 71,07 92,94 5,40 70,56 71,60
Murcia 74,46 66,06 88,72 8,40 65,27 66,84
Navarra 76,33 69,95 91,64 6,38 69,04 70,85
Pais Vasco 75,31 70,14 93,14 5,17 69,61 70,66
Rioja 75,92 71,66 94,39 4,26 70,77 72,55
Valencia 74,65 68,81 92,18 5,84 68,37 69,26
Ceuta y Melilla 74,56 67,87 91,03 6,69 66,50 69,13
Espaiia 75,29 68,52 91,01 6,77 68,39 68,66

% = (EVLD/ EV)*100
ED = expectativa de discapacidad; LI = limite inferior del intervalo de confianza de la EVLD; LS = limite superior del intervalo de confianza de la EVLD.

Tabla 2

Esperanza de vida (EV) y Esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) por comunidades auténomas, Mujeres. Espaiia, 1999

CCAA EV EVLD % ED LI LS
Andalucia 80,98 68,97 85,17 12,01 68,61 69,33
Aragén 82,68 74,57 90,19 8,11 73.90 75,23
Asturias 82,13 73,79 89,85 8,34 72,98 74,59
Baleares 81,46 73,54 90,28 792 72,63 74,45
Canarias 81,19 72,27 89,01 8,92 71,51 73,03
Cantabria 83,13 73,19 88,04 9,94 72,13 74,25
Castilla-La Mancha 82,41 71,95 87,31 10,46 71,37 72,53
Castilla y Leén 83,87 72,07 85,93 11,80 71,64 72,50
Catalufia 82,57 72,01 87.21 10,56 71,55 72,47
Extremadura 82,16 71,39 86,89 10,77 70,56 72,22
Galicia 82,54 72,35 87,65 10,19 71,87 72,83
Madrid 83,79 74,71 89,16 9,08 74,07 75,35
Murcia 80,87 68,82 85,10 12,05 67,95 69,70
Navarra 83,65 74,96 89,61 8,69 73,93 75,99
Pais Vasco 82,72 74,25 89,76 847 73,58 74,93
Rioja 82,40 76,73 93,12 5,67 75,63 77,83
Valencia 81,41 72,01 88,45 9,40 71,56 72,64
Ceuta y Melilla 80,71 67,73 83,47 13,34 65,96 68,78
Espaiia 82,31 72,21 87,73 10,10 72,07 72,36

% = (EVLD/ EV)*100
ED = expectativa de discapacidad; LI = limite inferior del intervalo de confianza de la EVLD; LS = limite superior del intervalo de confianza de la EVLD.
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Figura 1
Esperanza de vida y esperanza de vida libre de discapacidad por sexo y comunidad to Espaiia, 1999
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Figura 3

Esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) por sexo y ¢
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parala EVLD que para la EV. Asi, la dife-
rencia entre la comunidad con EV mds
alta y la mds baja es de 2,7 afios en hom-
bres y de 3,2 afios en las mujeres y de 5,6
y de 9,4 afios respectivamente para la
EVLD. Los hombres tienen una EVLD
significativamente superior a la del con-
junto espafol en seis comunidades (Ara-
g6n, Navarra, Pais Vasco, Rioja, Castilla-
La Mancha y Madrid), significativamente
menor en cuatro CCAA (Andalucia, Mur-
cia, Galicia y Asturias) y no presenta dife-
rencias significativas en el resto de
CCAA. En cuanto a las mujeres siete
CCAA estan significativamente por enci-
ma de la media (Asturias, Pais Vasco, Na-
varra, Rioja, Aragén, Madrid y Baleares),
2 CCAA (Andalucia y Murcia) y las 2
ciudades auténomas estdn significativa-
mente por debajo y el resto no muestra di-
ferencias significativas.

La variabilidad geografica se aprecia
mads claramente en los graficos radiales (fi-
gura 1) que presentan la EV (la superficie
total de la figura) y la EVLD al nacer (la
superficie interior mas oscura) para cada
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sexo por CCAA. Para magnificar las dife-
rencias esta figura presenta los resultados a
partir del valor 60 afios que es el minimo
comuin para ambos indicadores en todas
las CCAA. La irregularidad del contorno
de las superficies coloreadas muestra las
diferencias entre CCAA para cada indica-
dor. Se observa que estas diferencias son
mayores para la EVLD que para la EV y
también que las CCAA con mayor EV no
tienen siempre la mayor proporcién de
tiempo vivido libre de discapacidad. Los
mapas presentan la distribucién de los va-
lores en tres rangos homogéneos y caracte-
rizan un patrén geografico algo diferente
parala EV (figura 2) que para la EVLD (fi-
gura 3). La situacién de la EV es mds favo-
rable en una amplia zona central de la pe-
ninsula en los hombres y en el centro-norte
peninsular en el caso de las mujeres. Para
la EVLD, las zonas con mejor y peor salud
se sitian respectivamente mds claramente
al norte y al sur de la peninsula.

En la figura 4 se presenta la posicién de

cada CA respecto del conjunto espafiol de
acuerdo al valor de la EVLD para los afnos
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Figura 4
Posicion relativa de las comunidades auténomas segiin la Esperanza
de vida libre de discapacidad en 1986 y 1999
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1986 y 1999 y para cada sexo, permitiendo
apreciar el cambio sustancial de posiciones
para algunas CCAA como Galicia, Astu-
rias y Murcia que pierden su situacién ven-
tajosa por encima de la media espafiola y
de Madrid y la Rioja que la ganan.

DISCUSION

En los resultados del estudio destacan di-
versos aspectos relevantes desde el punto de
vista de la monitorizacién de la salud de la
poblacién espafiola: la diversidad entre
CCAA es mds grande al considerar la
EVLD que teniendo en cuenta solola EV y
que el patrén geografico es distinto segin se
usala EV ola EVLD. En general una mayor
EVLD se corresponde con una mayor EV
en términos absolutos, aunque esto no es
siempre asi (por ejemplo en Castilla-Le6n),
lo que significa que una EV mas alta no ex-
presa siempre un mayor nivel de salud. Esto
se muestra claramente al analizar la EVLD
en términos relativos ya que algunas CCAA
presentan una proporcién menor del tiempo
vivido libre de discapacidad que otras (o lo
que es lo mismo, viven mads afios pero pasan
mads tiempo con discapacidad, es decir con
mala salud). Este es en definitiva un ejem-
plo de la utilidad de este indicador para mo-
nitorizar la salud de la poblacion.

La distribucién de la EVLD por CCAA
se ha presentado previamente, aunque de
forma gréfica y agregada por rangos de va-
lores!!, y en estimaciones para afios distin-
tos'>14, Ademds de los valores numéricos
del indicador el presente andlisis ha incor-
porado el célculo del error estdndar de la
EVLD, lo que permite hacer comparacio-
nes entre CCAA y destacar aquéllas cuya
diferencia por encima o por debajo del
valor medio del conjunto espafol es esta-
disticamente significativa.

La disparidad entre CCAA es importan-

te, con una diferencia de alrededor de tres
afos entre la comunidad con la EV mas
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alta y la mds baja. Este rango aumenta
mucho al tener en cuenta la discapacidad
de manera que la variacién en la EVLD
casi se duplica en los hombres y es tres
veces mayor en las mujeres, poniendo de
manifiesto una mayor desigualdad relacio-
nada con la salud en este colectivo. Por
otra parte, a pesar que la EV es mads alta en
las mujeres que en los hombres, la situa-
cion de salud en términos relativos de las
mujeres es peor, de forma que viven mas
aflos que los hombres con altos niveles de
discapacidad. Esta situacion es consistente
con la mayoria de estudios poblacionales
que muestran sistematicamente diferencias
en el estado de salud entre los dos sexos y
que también ha sido puesta de manifiesto
en los estudios sobre la EVLD', aunque
en algunos casos parece que la diferencia
entre los dos sexos se esta reduciendo!®.

En lo que se refiere a las diferencias
geogrificas de EVLD entre CCAA, el
patrén observado es consistente con el
que se desprende del andlisis de otros in-
dicadores de mortalidad en que la zona
sur de la peninsula presenta una situa-
cién peor que el conjunto espafiol!*!7.
Sin embargo este patréon es distinto al es-
perado en otras CCAA, donde a pesar de
tener una EV elevada o media tienen una
EVLD por debajo de la media espafiola y
aquellas CCAA con alta EV pero tam-
bién con una alta proporcién de afios vi-
vidos con discapacidad, diferencias que
no se habian puesto de manifiesto ante-
riormente.

Los cambios acaecidos en la posicion
de las CCAA entre 1986 y 1999 con res-
pecto a este indicador de salud son tam-
bién interesantes de destacar. Aunque los
valores numéricos del indicador EVLD no
son comparables entre los afos 1986 y
1999, la distribucién geografica por
CCAA y su posicién respecto al conjunto
espafiol si lo son para cada uno de los
afos. En el pasado, el patrén de “mejor
salud” que la media espafiola se concen-
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traba mds en el noroeste y levante espaiiol.
Mientras que en los datos de 1999 parece
haberse desplazado a la zona nor-central
de la peninsula, con un cambio importante
de posicién respecto al conjunto para al-
gunas CCAA.

Entre las razones para explicar las dife-
rencias y los cambios observados destacan
el desempeifio de los servicios de salud'® y
las condiciones socioecondémicas de las
CCAA, aunque no siempre una mejora de
estas condiciones implica la de la salud'.
Estudios previos muestran que el indica-
dor EVLD es sensible para detectar dife-
rencias en el estado de salud de distintos
grupos de poblacién!®20y que la variabili-
dad geogréfica de los principales indica-
dores de salud se asocia con la distribu-
cién de variables socioeconémicas?!,
factor que podria explicar al menos en
parte las diferencias observadas en este
estudio tal como han mostrado otros tra-
bajos con este indicador?'-23.

Tampoco hay que descartar el efecto
de la medida de la discapacidad. Como
en todas las encuestas, la EDDES de
1999 mide la discapacidad tal como es
percibida por las personas entrevistadas y
ésta es una de las razones mencionadas
en la literatura para justificar posibles di-
ferencias entre zonas con distinta
cultura® incluso entre los dos sexos'®.
Asi mismo, hay que tener en cuenta que
la encuesta estd referida a poblacion ge-
neral no institucionalizada, de manera
que una oferta de plazas residenciales
para ancianos y discapacitados distinta
entre CCAA podria tener repercusion en
las diferencias estimadas®>. Este punto
deberfa ser estudiado con mds profundi-
dad, puesto que los datos disponibles en
la actualidad no permiten una respuesta
fiable a esta hipotesis.

La comparacién de la situacién en Es-

pafia con la de otros paises o regiones
adolece del mismo problema que el encon-
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trado para comparar los indicadores elabo-
rados con las encuestas de 1986 y 1999: la
medida de la discapacidad. El esquema
conceptual de la discapacidad ha evolucio-
nado en los dltimos afios y con €l las herra-
mientas y los instrumentos para su forma-
lizacién, tal como pone en evidencia el
cambio en la clasificacién internacional de
discapacidades®®. Como consecuencia,
existe una gran profusién de instrumentos
distintos para medir la discapacidad en los
diferentes estudios de poblacién general
(encuestas, paneles, etc.), que inevitable-
mente producen estimaciones diversas?.
Asi, aunque existen varios trabajos anali-
zando la distribucién y la evolucién de la
EVLD en los paises europeos®!? e incluso
en Espafia'??’, puesto que las medidas de
discapacidad usadas son distintas, los
datos no son comparables con los presen-
tados aqui. Sin embargo, los principales
resultados de este trabajo son consistentes
con los que se presentan en la literatura
cientifica en lo relativo a las diferencias
entre los dos sexos!, a la capacidad de este
indicador para detectar cambios!'® tempo-
rales y a que la variabilidad geogréfica es
importante?!-23

Finalmente, cabe sefialar un concepto
clave que se desprende del presente traba-
jo: una mayor EV no significa necesaria-
mente un mayor nivel de salud, tal como se
venia asumiendo tradicionalmente en el
pasado. Por ese motivo los indicadores de
esperanza de vida libre de incapacidad son
un buen complemento a los indicadores
clasicos de mortalidad para monitorizar la
salud de la poblacién espafiola, de forma
que seria necesario poder disponer de se-
ries de datos de discapacidad comparables
que permitieran el cdlculo continuado de
este indicador a ese nivel territorial.
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