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LA POBLACION EN ESPANA A PARTIR DE LA ESPERANZA
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RESUMEN

La mayor longevidad de la poblacién es un fenémeno mundial de
mayores dimensiones en los paises desarrollados. Este hecho, junto a
otros, hacen prever un incremento en la demanda de atencién a la
poblacion de tercera edad con discapacidades. Resulta imprecindible
realizar un estudio cuantitativo que valore simultdneamente
expectativas de longevidad y presencia de discapacidades. Para ello se
propone utilizar el concepto de esperanza de vida residual.

En el presente articulo se proporcionan resultados sobre las distintas
componentes de la esperanza de vida residual en los mayores de 65
afios para la poblacién espafiola.

PALABRAS CLAVE: longevidad, esperanza de vida, discapacidad y
dependencia, modelos con multiples causas de salida, estadistica
actuarial vida.

! Los autores agradecen especialmente ¢] apoyo del Ministerio de Ciencia vy
Tecnologia a través del proyecto de investigacién “El Seguro de Dependencia en
Espafia: fongevidad y demanda de prestaciones” (ref. SEC2001-3672), ¥y
anteriormente con el proyecto SEC1999-0369. Asimismo agradecen el apoyo
recibido a través del proyecto SEC 2001-258]. y del mismo modo se agradece a la
Junta de Extremadura su ayuda para realizar el proyecto 2PRO1BO18.

? Facultad de Estudios Empresariales y Tarismo. Universidad de Extremadura. Av. de la
Universidad sfm. Chceres, 10071, telf: 927 25 74 B0 ext. 7913, fax: 927 25 74 8],
ialbaloz @unex.es.

* Departamento de Econometria, Universidad de Barcelona, Av. Diagonal 609, Barcelona,
(8034, telf: 934 02 14 09, fax: 934 02 18 21. ayuso@eco.ub.es.



NTRODUCCION

nvejecimiento de la poblacién es un fenémeno mundial que se ha
produciendo paulatinamete a lo largo de décadas especialmente en
paises mas desarrollados. Sin embargo, en los tltimos afios dicho
reso ha cobrado mayor intensidad, fundamentalmente como
;ecucnc?a de la mayor longevidad de las personas mayores
rrando interrogantes sobre la sostenibilidad de los servicios que;
poblacién envejecida requiere.

1erosos estudios llevados a cabo para distintos pafses muestran
o se ha idp produciendo el proceso de envejecimiento de la
acién. A principios del siglo pasado en Inglaterra la esperanza de
no superaba los 45 afios de edad y tan solo el 6.3% de la
acion total se encontraba en lo que denominamos la poblacién de
or edad. Sin embargo, en la actualidad la poblacién mayor de 65
representa més del 16% de la poblacion de dicho pais, tal y como
na _Smlth (1999). En los ultimos afios 1a longevidad ha cobrado
or intensidad debido a que se estd produciendo un importante
‘mento de los aflos de vida de las personas de edades mis
zadas. Entre 1971 y 1991 el nimero de personas con una edad
165y ?4 aios aumentd menos del 1%. Por el contrario, durante el
10 perfodo, el grupo de edad de 85 afios y mas experiment6 un
:nto de un 46%, siguiendo a Smith (1999).

e, .Gl.ullén y Nielsen (2001) también verifican este proceso de
Jecimiento de la poblacién en Espaiia aunque con algunas
:ulanq,ades. Por un lado, el incremento de la longevidad en este
también ha sido muy significativo. La poblacién mayor de 63
pasa del ?3,2% en 1960 al 17% en el 2000. Por otra parte, la baja
de natalidad que se viene registrando, acentda atn ’més el
neno del envejecimiento con importantes efectos econémicos
les y aseguradores a medio y largo plazo. ,

it}ema ile Seguridad Social, los servicios de salud y el cuidado y
tl,?n a las personas con discapacidades son dreas especialmente
¢s a los cambios demograficos que se han experimentado ¥ que

:stado vinculados esencialmente a las personas pertenecientes a
upos de edad mas avanzada.

Los conceptos fundamentales para el estudio de la longevidad y la
presencia y duracién de las discapacidades son dos: la esperanza de
vida, que se utiliza como un indice de medicién de la longevidad de
una poblacién; y la tasa de discapacidad, que mide el porcentaje de
personas (respecto al total de la poblacion) que presentan alguna
restricién o falta de capacidad para realizar una actividad dentro del
rango considerado como normal para el ser humano®. En las tltimas
etapas de la vida la tasa de discapacidad va creciendo, y es en este
punto donde surge la necesidad de evaluar la calidad de la esperanza
de vida residual distinguiendo entre aquellos afios que se espera vivir
sin discapacidades y los que se espera vivir con algin tipo de
discapacidad que altere la autonomia para realizar las actividades
diarias. '

La aparicion de una poblacién cada vez mis envejecida, asi como los
cambios que se estdn produciendo en las pautas de vida familiares (la
mujer se incorpora al mercado laboral, las personas mayores
demandan una mejor calidad de vida,...) hace pensar en una mayor
demanda de atencién a la poblacién con discapacidades en los grupos
de edad mds avanzada. El andlisis de la cobertura de esta demanda
mediante sistemas sostenibles precisa de estudios cuantitativos en los
que el cdlculo de la esperanza de vida del individuo libre de
discapacidades y discapacitado es fundamental.

El presente articulo tiene por objeto avanzar en la medicion
simultinea de longevidad y discapacidades a partir de la
desagregacién del concepto de esperanza de vida residual. En el
apartado 2 se explica la relacién existente entre la mayor longevidad y
las discapacidades de la poblacién. En el apartado 3 se describe la
informacién sobre poblacién con discapacidad disponible actualmente
para Espaiia. A continuacién, en el apartado 4. sc presenta la
metodologia empleada para calcular las distintas probabilidades por
rangos de edad de que los individuos posean algiin tipo de
discapacidad, distinguiendo entre varoncs y mujeres. Se utiliza una
aproximacién metodolégica andloga a la utilizada en modelos
actuariales de andlisis de colectivos con miiltiples causas de salida (en

4 EBn base a la definicion de discapacidad adoptada por la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalfas (}CDIH).
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: caso, el fallecimiento )’( la discapacidad). En el dltimo apartado, se
ientan los resultados mas relevantes y las conclusiones

ONGEVIDAD Y DISCAPACIDADES DE LA POBLACION

Mayhew (2000} se estudian las consecuencias del envejecimiento
a poblacién sobre el numero de personas con discapacidad y sobre
gastos en servicios de salud y en servicios de cuidados de larga
LC1(3n (long-term care), para dos grupos de paises: uno formado
paises mfis desarrollados y otro de paises menos desarrollados
e los principales resultados se desprende que el nimero dé
onas con discapacidad crecerd sustancialmente en los préximos
i, aungue con comportamientos diferentes segiin el grupo de paises
se considere. Mientras que para los paises mds desarrollados s;e
ra una esFabilizacic’m en el crecimiento del niimero de personas
discapacidades alrededor del 2050, en los paises menos

rrollados se estima que dicho crecimiento continuar para todos
rupos de edad.

su parte, los. resultados de otro estudio realizado recientemente en
JU. por Spillman er al. (2000) muestran el notable efecto que
:-l,a mayor longevidad sobre los gastos en cuidados de larpa
c1on. En el trabajo se estima que el total de gastos desde los §5
hasta la muerte se incrementa desde $31.181 (en délares‘: de
) por persona que muere a la edad de 65 afios a mds de $200.000
los que fallecen a los 90 afios. Ademds, se sefiala que dicho
=mept0 se debe fundamentalmente al fuerte aumento en gastos de
encias privadas de tercera edad de las personas mds ancianaé (es
> en gastos de cuidados de targa duracion). En el mismo trabaio
1én se concluye que el efecto de la longevidad sobre el asio
italario y de servicios médicos difiere del efecto sobre el as%o en
idos (f!e larga duracién. Mientras el primero se incrementga a una
‘educida segin aumenta la edad de fallecimiento, el segundo (el

-en cuidados de larga duracid i
_ uracion) se incrementa con
s la edad a una
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La relevancia presente y futura del fenémeno del envejecimiento de la
poblacion y la atencién y cuidado a personas con discapacidades,
particularmente en los grupos de edad més avanzada, afecta tanto al
sector piiblico como al privado. El sector privado y, en particular, las
compaififas aseguradoras juegan un importante papel dentro de este
contexto ya que pueden ofrecer alternativas a la mds que probable
insuficiente cobertura social, mediante la comercializacién de seguros
de dependencia. Por su parte, €l hecho de que se encuentre disponible
la informacién necesaria para realizar estimaciones sobre el
envejecimiento de la poblacién, asi como la disponibilidad de datos
actuales sobre personas con discapacidades en Espafa, y el hecho de
que no exista un andlisis exhaustivo del envejecimiento de la
poblacién conjuntamente con las discapacidades de las personas de la
tercera edad para este paifs, son factores que nos han conducido a
proponer nuevos instrumentos de andlisis que puedan ser ttiles para el
disefio de sistemas de prestacion y financiacién de los servicios de
atencion a las personas mayores en Espana.

La experiencia internacional nos brinda interesantes alternativas en
materia de politica econdmica para la prestacion de servicios de
cuidado a los ancianos discapacitados. Paises como Estados Unidos,
Reino Unido y Alemania son algunos ejemplos de sistemas con
diferentes combinaciones de prestaciones publicas y privadas que
cuentan, ademds, con algin mecanismo de seguro de dependencia.

3. LA POBLACION DE MAYOR EDAD CON
DISCAPACIDADES EN ESPANA

En este apartado se realiza un breve analisis descriptivo de la
poblacidn con discapacidad en Espaiia haciendo especial énfasis en la
poblacién de 65 afios y mds. Pero antes €s necesario puntualizar lo que
se entiende por discapacidad y su relacion con algunos conceptos
vinculados como son el de deficiencia y minusvalia, en base a las
definiciones adoptadas por el INE en la Encuesta de Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud de 1999, que es la fuente de
informacion de donde se han extraido los datos utilizados en el
presente trabajo.
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liscapacidad se define como cualquier limitacién grave que afecte
nte un periodo de tiempo significativo (establecido en més de un
) la capacidad para realizar actividades, y cuyo origen sea una
~iencia. Esta ultima a su vez, se define como toda pérdida o
malia de un 6rgano o de su funcién. Por su parte, la minusvalia se
sre a las limitaciones causadas por las deficiencias, pero que se
jentran estrictamente asociadas con las actividades del individuo
tro de su entorno social (es decir en el trabajo, el dmbito educativo,

iliar, etc.).

trabajo reciente realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
E, 2000) muestra que actvalmente en este pais las personas con
-apacidad se concentran fundamentalmente en los rangos de edad
eriores a los 65 afos (con el 58,74% del total de personas
capacitadas). El mimero de personas mayores de 64 anos que
ren algin tipo de discapacidad es de 2.072.652, un 32,2% de la
slacién de ese grupo de edad, y a partir de los 80 afios las tasas de
-sonas con discapacidades aumentan sustancialmente. Para el grupo
edad comprendido entre 80 y 84 afios, la tasa es del 47,4% y para cl
85 y mas afios llega al 63,6% (INE, 2000).

lemds, también se observa que las tasas de discapacidad de las
ljeres mayores son superiores a las de los hombres en el rango de
ades superior a 65 afios. Segin Guralnik et al. (1997) tales
ferencias no son el resultado de que las mujeres desarrollen
scapacidades mas habitualmente que los hombres, sino simplemente
debe a que suelen sobrevivir mas con sus discapacidades. El mismo
sultado se obtiene para datos espafioles en Séculi er al. (2001).

or lo explicado en el apartado anterior, cabe esperar que en los
Oximos afios el nimero de personas con discapacidades se
cremente, y consecuentemente aumente la demanda de servicios de
sistencia al sector piblico o al sector privado, ain més si se tienen en
ienta los cambios que se estdn produciendo en el seno de las
immilias, que afectan directamente a la capacidad que tienen las
lismas para atender a las personas mayores con dificultades en el
esarrollo de su vida cotidiana. Por otra parte, teniendo en cuenta que
| total de gastos de atencién se incrementa con la edad (dado que las
iscapacidades, en general, tienden a incrementarse y no a la inversa),
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entonces, la mayor demanda de servicios asociada al incremento del
numero de personas discapacitadas, sumado a la mayor longevidad de
las mismas, conducen a prever un incremento del gasto en servicios de
atencion a las personas mayores con discapacidad.

Para poder medir la situacion real en Espaiia, proponemos realizar un
andlisis cuantitativo y estudiar el comportamiento de la esperanza de
vida en términos de fos distintos estados en los que puede encontrarse
el individuo, es decir sin discapacidad o discapacitado. Evidentemente
ésta es sdlo una primera aproximacién, puesto que no todas las
discapacidades van a generar el mismo grado de dependencia. Sin
embargo, este es un primer paso para cuantificar, con un cierto grado
de desagregacion, los niveles de calidad de vida esperados para la
poblacién de mayor edad y la duracién de los mismos. En particular,
deberd distinguirse el nivel de severidad de la dependencia que
presentan las personas con discapacidad y su vinculacién a las
expectativas de vida.

Es evidente el interés creciente que suscitan, en Espafia desde distintos
ambitos, los efectos que el envejecimiento de la poblacidn tendra
sobre el nimero de personas con discapacidades y los servicios
asociados a este grupo de poblacién. Desde el punto de vista del sector
piblico es imprescindible cuantificar los costes que la demanda de
servicios asociados con la dependencia va a generar en el futuro y su
sostenibilidad. A nuestro entender, y dado que se dispone de
informacidn detallada sobre el comportamiento experimentado por la
poblacion espaiiola, es ineludible que se utilicen escenarios realistas
que incorporen en los modelos econdmicos, el comportamiento que la
longevidad y la calidad de vida de la poblacién espafiola de mayor
edad van a tener en el futuro.

Entre las fuentes de informacién con las que se cuenta en la actvalidad
cabe destacar la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud, del INE, realizada durante el afio 1999. La informacién
recogida en dicha encuesta es muy amplia y no se limita solamente a
detectar el nimero de personas con discapacidad por edad y sexo, sino
que también incluye un conjunto de variables utiles para el célculo de
proyecciones y la estimacién de gastos de asistencia como: los tipos
de discapacidad, el grado de severidad de la discapacidad, el
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ndstico evolutivo o los tipos de ayuda solicitados por las personas
n alguna discapacidad, entre otras.

TABLA 2
Poblacién total, poblacién con discapacidad y tasa de discapacidad
Por grupos de edad a partir de 65 afios y por sexes

continuacién se presentan algunas tablas descriptivas sobre

— 1
scapacidad, elaboradas en base a la informacién que brinda la Grupo de edad | Poblacién [Poblacién| Tasade | Poblacion Poblacién  Tasa de
cuesta citada y a proyecciones de poblacidn para 1999 del INE, n discap| Total |Discapacidadicon discap| Total |Discapacidad
Varones | Varones | Varones Mujeres | Mujeres Mujeres
De 65 a 69 afos| 161,083 | 987.570 16,3% 225256 |1.126.667 20,0%
T
. r y ABLA 1 . . De70a74 anos{ 168.643 | 780.578 21,3% 288.626 | 988.257 29,2%
Poblacidn total, poblacién con discapacidad, tasa de discapacidad global
para todas las edades”, por sexo. De 75a79 afos | 172.670 | 546.288 31,6% 304.256 | 784.302 38,8%
De 80 a 84 afics | 120.382 | 292.200 41,2% 250.319 | 531.565 47,1%
Poblacion | Poblacidn Tasa de | Poblacion | Poblacion Tasa de L
d‘:’:g: ', |condiscap)  Total Discap. |con discap|  Total Discap. De 85 y mas afios| 111.031 | 212.817 | 52,2% 270,388 | 479.318 | 56,4%
Varones Varones Varones | Muj Muj j .
feres uteres Mujeres Total de 63 a mas
otal{de 6 a de 85 afios 733.809 |2.829.453] 259% | 1.338.844 {3.910.109

nds de 85) 1.448.248 | 18.608.232 7,8% 2.030.398 | 19.521.818 10,4%

zntes: Elaboracion propia sobre la base de datos del INE:
Proyecciones de poblacion de 1999, revision dek padron municipal de habitantes a T de enero,
Encuesta sobre Discapacidades, Deliciencias v Estado de Salud. 1999,

Fuentes: Flaboracion propia sobre la base de dutos del INF:
Proyecciones de poblacion de 1999, revision del padrén municipal de habitantes a 1 de enero.
Encuesta sabre Discapacidades. Deliciencias v Estado de Sulud. 1999,

GRAFICO 2
Tasa de discapacidad por grupos de edad a partir de 65 afios y por sexos
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Aunque no se presentan los datos, la tasa de discapacidad de los
varones es, ep general, mayor que la tasa de discapacidad de las
mujeres entre los rangos de edades mds jovenes (hasta el rango de 40

Se computan las personas a partir de los 6 afios, dado que antes de dicha edad el INE
onsidera gue se trata de limitaciones y no de discapacidades, dada la gran incertidumbre que
ay con los nifios mds pequefios sobre si las restricciones son de cardcter transitorio o
ermanernte.
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1.4 aiios). Para los rangos de edades mias avanzadas dicho resultado
invierte, y la tasa de discapacidad de las mujeres resulta superior.

s, la tasa de discapacidad global de las mujeres es del 10,6%
ientras que la de los hombres del 7,9% (Tabla 1), y ello es explicado
r la mayor tasa de discapacidad de las mujeres mayores que es del
2% para las mujeres de 65 anos y mds, y del 259% para los
rones de esas mismas edades (Tabla 2).

demds, tanto para los varones como para las mujeres, la poblacién
n discapacidad se concentra fundamentalmente en los grupos de
ayor edad. Sin embargo, en el caso de las mujeres dicha
mcentracion es mas acentuada que en el caso de los varones.

TABILA 3
*oblacién con discapacidad y tasas de discapacidad por tipo de discapacidad,
para ambos sexos

Tipo Pobklacion Tasade
De Con discapacidad Discapacidad
Discapacidad 65 afos y mas 65 afios y mas
Desplazarse fuera ... 1.352.194 20,1%
Realizar las tareas hogar 984.881 14,6%
Desplazarse 809.383 12,0%
Ver 697.779 10,4%
Qir 665.480 5,9%
Utilizar brazos y manos 644.887 9,6%
Cuidarse a si mismo 561.830 8.3%
Relacién con otras personas 338.519 51%
Aprender, aplicar ... 335.42¢ 5,0%
Comunicarse 180.264 2,7%

entes: Elabora_cién propia sobre la base de datos del INE:
Proyecciones de poblacién de 1999, revisién del padrén municipal de habitantes a | de enero.
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias v Estado de Salud, 1999,

'l':\servando los tipos de discapacidades se desprende que aquellas
1as comunes entre la poblacién de mayor edad son las asociadas con
desplazarse fuera del hogar” (que representa un 20,1% de la
oblacién de esa edad), “realizar tareas del hogar” (14,6%),
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“desplazarse” (12%) y “ver” (10,4%). Por debajo del 10% se
encontrarfan los siguientes tipos de discapacidades: “oir” (9,9%)
“ntilizar brazos y manos” (9,6%), “cuidar de si mismo” (8,3%),
“relacionarse con otras personas’ (5,1%), “aprender, aplicar
conocimientos y desarrollar tareas” (5%), y “comunicarse” (2,7%).

Para todos los tipos de discapacidad podria observarse como aumenta
la tasa de discapacidad conforme lo hace la edad del individuo.

TABILA 4
Tasas de discapacidad para algunos tipos por rangos de edad de 65 afios y mas
Y por sexos
h Tasa de discapacidad
Grupo Tipo de Discapacidad
de edad Realizar tareas Desplazarse Cuidar de
del hogar | tuera del hogar si mismo
De 65 a 69 afios 6.0% 10.5% 2,8%
De 70 a 74 afios 9,9% 16,0% 4,6%
De 75 a 79 afos 15.8% 21,9% 7.,8%
Oe 80 a 84 anos 24,6% 30,2% 14,6%
| De 85 a mas afios 38.8% 43,9% 28,3%

Fuentes; Elaboracitn propia sobre la base de datos del INE:
Proyecciones de poblacion de 1999, revision del padrén municipal de habitantes a 1 de enero.
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

Sin embargo, la observacién de la tabla 4 muestra que los incrementos
de las tasas no son iguales para todos los tipos de discapacidad. Entre
los tipos de discapacidad que presentan mayores incrementos con la
edad se encuentran “realizar tareas del hogar” (que pasa de una tasa
del 6% de la poblacidn en el rango de edad de 65 a 69 afios al 38,8%
de la poblacién en el rango de edad de 85 afios y mds); “desplazarse
fuera del hogar” (que pasa del 10,5% al 43,9%); y “cuidar de si
mismo” (del 2,8% al 28,3%). En general, el resto de las
discapacidades también presentan incrementos significativos.
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METODOLOGIA PARA EL ANAL
) I
I LA ESPERANZA DE VIDA. SIS DESAGREGADQO

. el anabsis 'del comportamiento de las discapacidades se utiliza un
rdelo actuarial con muiltiples causas de salida, en el que se reflejan
; d}fﬂentes estados en que puede encontrarse el individuo a lo largo
| tiempo. ©

esquema planteado queda recogido en la Figura 1. En el estado 1 el
lividuo no esta discapacitado; en el estado 2 el individuo muesira

nin tipo de disc id: . . ) mue
fallefido. apacidad, y finalmente (en el estado 3) el individuo

—_ P
OF——0O
1, No discapacitado; 2, discapacitado; 3, fallecimiento

Figura 1

nuestro caso y para simplificar, supondremos (mds adelante)
1aciones de discapacidad permanente con lo que la probabilidad de
orno del estado 2 al estado 1 es cero. Este supuesto nos parece
‘l1.st:a, en el contexto de las persones de edades seniles ya pue la
ricion de trastornos en la realizacién de tareas cotidian’as noqsuele
nsl:ilsl‘(.:;zzigl;ive(:ﬁ(];sbpor tanto, en el contexto, de un Modelo Basico
ctlonocilae M1 ). c]l-ln el marco de este modelo cabe distinguir
o de dos g)_ogd e probabilidades: aquéllas asociadas a la
Tinador 5 & uéllrll IV? uo en un estado a lo largo del periodo
o C; dq as dsoc1.adas a.la transicion entre estados (en
*8tro caso, de no _dlscapamdad a discapacidad, de no discapacidad a
ecrmiento o de discapacidad a fallecimiento).
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4.1, Notacion utilizada

Definimos las siguientes probabilidades para un individuo de edad x,
inicialmente no discapacitado siguiendo la misma notacién que

Haberman y Pitacco (1999):

o
X

[y
X

i

Py

i

a3

q

i

P,

o

q.

w,

= Probabilidad de que un individuo no discapacitado de edad x

sobreviva no discapacitado en x +1.

— Probabilidad de que un individuo no discapacitado de edad x

fallezca entre X y X +1 como no discapacitado.

— Probabilidad de que un individuo no discapacitado de edad x

sobreviva discapacitado en X +1.

=Probabilidad de que un individuo no discapacitado de edad x

fallezca entre X y x +1 como discapacitado.

= Probabilidad de que un individuo no discapacitado de edad x

sobrevivaen x +1.

— Probabilidad de que un individuo no discapacitado de edad x

fallezcaentre x y x +1.

— Probabilidad de discapacitarse entre x y X +1.

De las anteriores definiciones se obtienen las siguientes relaciones

fundamentales:
pi=piapl
w i af
q_\ - qx +q\ .
a T
p\ + ql; - ]'

I i
W, =py +4q,-
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as probabilidades para un individuo inj

> ara cialmen isc i
endrdn dadas por la siguiente notacidn: te. discapaciiado

». =Probabilidad de que un individuo discapacitado de edad x
sobreviva discapacitado en x +1.

» =Probabilidad de que un individuo discapacitado de edad X
fallezca entre x y x +1 como discapacitado.

. =Probabilidad de que un individuo discapacitado de edad x
sobreviva no discapacitado en X +1 (en nuestro caso cero}
. =Probabilidad de que un individuo discapacitado de edad x

. =Probabilidad de que un individuo discapacitado de edad x
sobrevivaen x +1.

¢ =Probabilidad de que un individuo discapacitado de edad x
fallezca entre x y x +1.

=Probabilidad de rehabilitarse a lo largo del periodo (en nuestro
caso, cero).

endo ahora las relaciones fundamentales:

i _ i i 1
P, =p, +p/iennuestrocaso, p! = p*
. k Ea
o i, [ ii
9. =4, T q,;ennuestrocaso, g’ = q"
. - ! ! .
p.+q. =1

i

_ i,
f. =P, +q.;ennuestrocaso, r, = 0.
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Tenemos que manifestar a lo largo de este apartado que vamos a
implementar esta metodologia a datos ofrecidos en grupos de edad
correspondientes a cinco aflos, nuestra unidad de agrupacién para las
edades serd, en consecuencia, el quinquenio. Sin embargo, las
probabilidades y transiciones se refieren siempre a probabilidades
anuales.

4.2 Probabilidades de fallecimiento y de supervivencia

Para la realizacidn de los cdlculos denotaremos, como s habitual, por
s a la probabilidad anual de fallecimiento desde cualquier estado
inicial. Para la poblacién espafiola supondremos que esta probabilidad
es fija y conocida, y tomaremos las tasas brutas de mortalidad
estimadas por el INE para dicha poblacién.

De todos modos, para las tasas de mortalidad condicionadas al estado
inicial del individuo, deberemos realizar algunos supuestos basicos.
Dichas hip6tesis las hemos mantenido en linea con lo realizado en
otros paises (ver Haberman y Pitacco, 1999), intentando preservar el
mayor grado de generalidad posible. En primer lugar, -hemos
establecido una primera relacién entre la probabilidad de estar
discapacitado en la edad %, £, ¥ la probabilidad de discapacitarse wy,
tal como se define en el apartado anterior.

Supuesto 1. w, =k, +(1—k),,,stendok, upa constante.

Por lo tanto, w, puede suponerse que se sitia entre las

correspondientes probabilidades de ser discapacitado de los dos
grupos de edad, f. y fu.r. Si k;=0.5 entonces la probabilidad de
discaparse es igual a la media entre la probabilidad de estar
discapacitado en el grupo de edad x y la probabilidad de estar
discapacitado en el grupo de edad x+1. Parace razonable pensar que |
deberd ser una constante situada entre 0y 1.
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1 segundo lugar, estableceremos una relacién lo més general posible
tre la probabilidad de fallecimiento para individuos en los dos
tados vivos posibles. k

i
q.
el

4.

- u - = -1 o
esto 2 k,,siendo k, una constante positiva.

wdas las circunstancias, parece que todo conduce a pensar que
21,ya que supuestamente los discapacitados pueden tener mayores
mphf:z}cnones médicas y, por consiguiente experimentar una
>babilidad de fallecimiento superior a los no discapacitados.

;lalplcnte, supondremos que la probabilidad de fallecimiento para un
1\1/}1.du0‘,que pasa de no discapacitado a discapacitado es una
mbinacion lineal entre las probabilidades de fallecimiento

stpondlentes a los individuos que permanecen en un mismo
ado.

;decalar el supuesto conduce a utilizar la siguiente igualdad:
'=qu (I-t,)+4t,. En realidad cabria la posibilidad de
neralizar este supuesto introduciendo alguna constante mds, sin
1barg0,.r’1os parece una aproximacion razonable y hemos evita;(’lol la
roducc19n de mayores complicaciones para preservar un ci

\do de simplicidad en los resultados. Hene

tll?:;(:_ a_ los supue§tos anteriores, y atendiendo a los distintos estados
e siciones p051bl.es,. Podemos descomponer la probabilidad de
ecimiento para un individuo de edad x en tres partes:

aa

9 =g, A=t)A=w)+g (1=t )w, +q1.

nlntgrpretacmn d.e es.t/a descomposicion establece que el primer
ando es la contribucién de los que se mantienen en el estado de no
capacitados, el segundo recoge la contribucién a la probabilidad de
lecimiento que proporcionan los individuos que antes de fallecer
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pasan de no discapacitados a discapacitados y, finalmente, el altimo
sumando se interpreta como la parte correspondiente a los individuos

que fallecen siendo discapacitados.

Para descomponer, de manera andloga a la probabilidad de
fallecimiento, la probabilidad de supervivencia, debemos realizar tres
supuestos. El primero es que se cumple el supuesto 1 para algtn k;. El
segundo es suponer una relacién entre las probabilidades de
supervivencia condicionadas al estado inicial (siempre que éste se
mantenga) y finalmente, deberemos fijar una relacion entre estas
dltimas probabilidades de supervivencia y la correspondiente a los
individuos que cambian de estado durante el periodo considerado. En

definitiva, supondremos que:

i

Po o k.,siendo k, una constante positiva,

o

P!
pi=pU-t)+pit.

Analogamente al razonamiento utilizado para las probabilidades de
fallecimiento, parece apropiado suponer que ks < 1. '

Asi pues, la probabilidad de supervivencia en el contexto del modelo
MBD queda descompuesta como sigue:

po=peld-t)I—w)+pid-tow +pit. (D

4.3 Esperanza de vida residual

La esperanza de vida residual se define como el ndmero medio de
afios de vida para los individuos de edad x hasta su fallecimiento (ver
éste y otros conceptos en Ayuso ef al., 2001). Se calcula de la forma,

i

v

€. = ?pz =p,l'+?,p.\'+3px+4p_\ +"'+(uf,\'p<\

A
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ado

« P> la probabilidad de que un individuo de edad x viva k
afios mas.

®, la méxima edad posible.

el contexto de los modelos con multiples causas de salida result
c!amental diferenciar dentro del nimero esperado de a;ios de vic;1 )
tir de una _determinada edad, cuantos corresponden purament: a
1S de. vida sin discapacidad y con dicapacidad. Notese que esto ;
equn_/alente a la esperanza de vida para el grupo de 1nO
:apa.c1tados y para el de los no discapacitados, respectivlzumente zi
\trario, se trata de estudiar la naturaleza de la esperanza de .'d'
idual para un individuo sin conocer la situacién que tendré, es di:]c'd
astado, en el' momento de llegar a la edad para la cual se c,alcula llr
eranza de vida residual. Por ejemplo, esta circunstancia se dari :‘1
:esnam(‘)s'proyectar la esperanza de vida residual para colectiv: "
enes, distinguiendo entre los afios de vida con v sin discapacidad >

;ec(;)an(;ponflendollzél probabilidad de supervivencia para un individuo
X Tormulada en (1) obtendremos las sicui i

my tendremos igulentes expresiones
a la probabilidad de que un individuo discapacitado continiie vivo

lSC&].)aCI'taldO al cabo de un periodo (" p ), y para la probabilidad de
' ug 1nd1v1du.0 no discapacitado contintie vivo y no discapacitado al
0 de un periodo (*“ p, ). Estas expresiones que utilizaremos en el

" :
puto desagregado de la esperanza de vida residual no son mis que

[_- -

i

“p.x = p_\t_\-a
aap)r - p(:a(l — f\_ )(1 — wr\_)_

est i
.triblleCiff)rma, la espm_eranza de vida residual si atendemos a la
. on correspondiente al estado de discapacitados a la edad x y
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gue contindan en dicho estado hasta su fallecimiento responderd a la
expresion:

w—x
i i _ i i i i i it
e,t :2 rp.\' - p\+ p,\. p,\'wl+ p\ px+l' p,t«rl +..
=1

Anslogamente, la parte de la esperanza de vida resultante de la
contribuciéon de los individuos que en la edad X no estdn
discapacitados y que permanecen en dicho estado hasta su
fallecimiento (conocida también como esperanza de vida libre de
incapacidad®} vendrd dada por:

w—x

au _ au _ aa e au an . dd
e _2 1p,r— px+ px- p.\"!’l+ px px+l

[e1e]

p,I-rZ +..

A
t=}

La esperanza de vida residual para los individuos de edad x, tal como
la conocemos, vendrd dada por la suma de las dos expresiones
anteriores ("e. y “e.), a las que habrd que sumar fa parte de

esperanza de vida residual que resulta en los cambios de estado y que
es fruto de que los individuos se discapacitan y sobreviven, a lo largo
del periodo analizado, pasando de un estado al otro.

5.- RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Presentamos a continuacién los resultados obtenidos al implementar la
metodologia expuesta en el apartado anterior utilizando los datos
sobre el nimero de personas discapacitadas en los grupos de mayor
edad en Espafia, obtenidos de la Encuesta de Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud. Igualmente emplearemos las
estimaciones sobre tasas anuales brutas de fallecimiento
proporcionadas por el INE.

® Estimacitn para 1986 en: Tercera evaluacidn en Espaiia del programa regional europeo.
Salud para todes. Madrid, Ministerio de Salud y Consumo: tabla ném. 4.5.1,p.76, 1995.
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-as tasas brutas de mortalidad
' para la poblacié fi
onsiderando la poblacién total y por Stl:)?os e ecogidas e 1.

abla S. quedan recogidas en la

TABLA S

Tasas anuales brutas de mortalidad 1999 por mil habitantes y por sexo

Grupo de Tasa bruta de mortalidad
Edad Ambos Varones Mujeres
Sexos
De 65 a 69 afios 14,95 22,22
n ! . 8,68
ge 70 a 74 afios 24,31 34,95 15,89
De ;’5 a79anos 42,28 58,83 30!85
; e8 Oa 8’4 an_os 74,53 96,10 62,59
e 85 y més afios 178,58 200,70 168,70 ]
Fuente: INE

15 : i
[adtiﬁis?wtds de monallqad de la poblacién espafiola de mayor
ran el comportamiento esperado. La tasa de mortalidad se

crementa
rements con la edad, tanto para los varones como para las mujeres
andose tasas mayores para los primeros. ’

lS E;?I:)a:;lelfad de fallecimiento para un individuo de edad x puede
terimp - slf(:) Zrllletf,éli ;;Jnrr:ie(t)m]ios,t como veiamos en el apartado
; ;. lizand as tasas de mortalidad, las tasas d
m;}()).’;tlcelrtlztlg;)s:i eylalas l;lpgtf:Sls planteadas, obtenemos las distinta:
o s e I pro abilidad de fallecimiento estimadas para cada
s o é,e n ;)Iﬁpler lugar nos refe'rimos al colectivo de aquellas
ot e o 1e1(11en no discapacitadas; en segundo lugar a las
o personalsan e estado ant'es de fallecer y, finalmente, al
ecmicate s qlie s¢ mantienen discapacitadas hasta el
o . sultados para el total de individuos y para
y mujeres separadamente se muestran en las tablas 6, 7 y 8
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TABLA 6
Probabilidad de fallecimiento estimada por rangos de edad a partir de 65 afios
ambos sexos

|
Probabilidades de fallecimiento
Grupo de edad ND-ND ND-D D-b
q % ¢idl ai i
4y (l—rxltl-wx) 4y (=1 dw, Gty
De 65 a 69 anos 0,01495 0,00666 0,00256 0,00573
De 70 a 74 anos 0,02431 0,00766 0,00516 0,01149
De 75 a 79 anos 0,04228 0,00849 0,00989 0,02389
De 80 a 84 ahos 0,07453 0,00253 0,01815 0,04685
Mas de 85 0,17858 0,01515 0,03911 0,12432

k|=0,5; k1=3.
Fuentes: Elaboracién propia sobre la base de datos del INE:
Proyecciones de poblacion de 1999, revisién del padrén municipal de habitantes a 1 de enero.

Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999,

TABLA 7
Probabilidad de fallecimiento estimada por rangos de edad a partir de 65 afios
varones
I Probabilidades de fallecimiento ‘
Grupo de edad ‘ ND-ND T ND-D ‘ D-D ‘
q % | ad ‘ i | if
Gy Wap M= wyd gy h-rwy qy'x
De 65 a 69 afos 0,02222 0,01096 0,00337 0,00789
De 70 a 74 afos 0,03495 0,01334 0,00685 0,01476
De 75 a 79 afos 0,05883 0,01430 0,01336 0,03117
De 80 a 84 afios 0,09610 0,01470 0,02347 0,05733
Mas de 85 0,20070 0,01993 0,04442 0,13635
k,=0.5; k,=3.

Fuentes: Elaboracion propia sobre la base de datos del INE:
Proyecciones de poblacitn de 1999, revisién del padrén municipal de habitantes a 1 de enero.
Encucsta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.
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TABLA 8

»babilidad de fallecimiento estimada por rangos de edad a partir de 65 afios
Mujeres
Probabilidades de fallecimiento
I
upo de edad ND-ND : ND-D D-D
q dd ai ii
X Gy (=1 01— w ) gy =1 0w, gty

65 a 69 afios 0,00868 0,00354 0,00162 0,00352
70 a 74 anos 0,01589 0,00430 0,00351 0,00807
75 a 79 ahos 0,03085 0,00544 0,00727 0,01813
80 a 84 afios 0,06259 0,00726 0,01513 0,04020
Mas de 85 0,16870 0,01332 0,03670 0,11868
',5; k2=3.

es: Elaboracidn propia sobre la base de datos del INE:
Proyecciones de poblacidn de 1999, revision del padrén municipal de habitanies a 1 de enero.
Encuesta scbre Discapacidades. Deficiencias v Estado de Salud. 1999,

las tablas anteriores se desprende una cada vez mayor contribucidn
la dltima columna respecto a la correspondiente q,. Otro hecho
tacable es la importancia relativa del segundo sumando, es decir el
-espondiente a los cambios de estado. Ello refleja la importancia de
cambios de estado que se dan en estos grupos de edades. Aunque
tablas presentan los resultados para k(=0,5 y k=3, esencialmente
:aturaleza de las conclusiones se mantiene ante cambios de estos

imetros. Los que se han elegido pensamos que constituyen un
:nario realista.

ctuando un tratamiento similar se puede realizar la descomposicién
las probabilidades de supervivencia y pasar al cdlculo de la
xranza de vida residual y a su descomposicién. Utilizando los
zedimientos sugeridos en el apartado de metodologia, vemos en la
a 9 como se descompone la esperanza de vida residual de los
viduos en los distintos grupos de edad. Por ejemplo, un individuo
2l grupo de edad de 70 a 74 afios tendria una esperanza de vida
dual de 17,42 afios. De los resultados se desprende que 3,7 afios
'esponden a una esperanza de vida completamente sin discapacidad
»9 a la correspondiente esperanza de vida residual con alguna
‘apacidad. El resto de afios se entienden como tiempo en el que el
viduo puede hallarse transitando entre el estado de no
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discapacidad y el de discapacidad y pueden eguipararse auna (?alidatd
de vida intermedia entre los dos estados, 0 bien en un €sCenario mas

fatalista, equipararlos a los afios con discapacidad.

TABLA 9
Esperanza de vida residual estimada total, sin discapacidad y con discapacidad,
ambos sexos

[ - I - aa il

Grupo de edad = e, e,
De 65 a 69 anos 22,1 55 1,2
De 70 a 74 afios 17.4 3,7 1,8
De 75 a 79 anos 12,9 2.4 2.7
De 80 a 84 afos 8,4 1,5 3.0

Mas de 85 4.1 0,8 23

k|i0,5; kj,=1

Fuentes: Flaboracion propia sabre la base de datos del INE: . ,
Prayeeciones de poblacion de 1999, revision del padrén municipal de habitantes a 1 de enero.
Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

TABLA 10
Esperanza de vida residual estimada total, sin discapacidad y con discapacidad,
varones
- - - - 1
Grupo de edad e, T e, T “e,
| |
De 65 a 69 afos 21,3 6,2 1.0
De 70 a 74 afos 16,7 4.3 1,5
De 75 a 79 ancs 12,4 2,7 2,3
De 80 a 84 anos 8,1 1,7 25
Mas de 85 4,0 0,9 2.1
ky=0.5; k=1

Fuentes: Elaboracion propia sobre 1a base de datos del INE: . ,
Proyecciones de poblacién de 1999, revision del padron municipal de habitantes a | de enero.
Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud, 1999,
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TABLA 11
eranza de vida residual estimada total, sin discapacidad y con discapacidad,
mujeres
[ | Hd 1 ]

Grupo de edad e, e, ‘ “ex
De 65 a 69 afos 22,7 50 1,4
De 70 a 74 anos i7.8 33 23
De 75 a 79 anos 13,2 2,2 3.1
De 80 a 84 anos 8,6 1.4 3.2

Mas de 85 4.6 0,8 2.3

k|=0,5; k3=1

Fuenics: Etaboracién propia sobre la basce de datos del INE:

Proyecciones de poblacion de 1999, revisién del padrdn municipal de habitantes a 1 de enero.
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias v Estado de Salud, 1999,

mds interesante a destacar de los resultados hallados en las Tablas
t0 y 11, son las diferencias entre ambos sexos. Se percibe, como en
os andlisis nacionales e internacionales, la existencia de una mayor
gevidad en las mujeres, pero para ellas, también una mayor
jporcion de afios de esperanza de vida residual considerados como
»s con alguna discapacidad. La dftima columna es siempre superior
las mujeres que en los hombres si se compara por grupos de edad.

cambio, la mayor prevalencia de discapacidades en las mujeres
lica que de su esperanza de vida residual, s6lo puede esperarse una
ucida aportacién que netamente corresponderia a un estado de no
capacidad. Concluimos pues que el niimero esperado de afios que
)era vivir una mujer que ha llegado a una edad x sin ninguna
capacidad es menor {en el rango de edades estudiado) al de un
nbre de la misma edad.

los resultados también se desprende que el porcentaje de la
reranza de vida residual que supone la componente que genera el

ado de discapacidad ("e_ ), va aumentando para llegar a mas del
% en el grupo de edad de los 85 afios y més.

frene AIDATran, VICTCPES YRS " HIOTRCCT Yo - j—

Los anteriores resultados se han obtenido suponiendo que la
probabilidad de supervivencia es idéntica tanto para los discapacitados
como para los no discapacitados. A continuacién, se presentan los
escenarios que se obtienen al fijar que la probabilidad de
supervivencia es un 20% inferior para los discapacitados.

TABLA 12
Esperanza de vida residual estimada total, sin discapacidad y con discapacidad,
ambos sexos

i T it 1i
' Grupo de edad e, X [+ c
J X | X
De 65 a 69 afios 22,1 5,98876 0,98824
De 70 a 74 afios 174 4.12477 1,56692
De 75 a 79 anos 12,9 2,76072 2,31598
De 80 a 84 anos 84 1,71154 2,67199
Mas de 85 4.1 0,95965 2,09926

k,=0,5; k:=0,8

Fuentes: Elaboracién propia sobre la base de datos del INE:

Proyecciones de poblaciGa de 1999, revisién del padrén municipal de habitantes 2 1 de enero.
Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y Estado de Salud. 1999, '

TABLA 13
Esperanza de vida residual estimada total, sin discapacidad y con discapacidad
varones )
Grupo de edad e . " €,
|
De 65 a 69 anos 6,7 08
De 70 a 74 afios 4.7 1.2
De 75 a 79 anos 3.1 1.9
De 80 a 84 anos 1.9 2,3
Mas de 85 1.0 1,2

k;=0,5; k4=0.,8

Fuentes: Elaboracién propia sobre la base de datos del INE:

Proyecciones de poblacidn de 1999, revision del padron municipal de habitantes a 1 de cnero.
Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias ¥ Estado de Salud, 1999,
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TABLA 14
peranza de vida residual estimada total, sin discapacidad y con discapacidad
mujeres

Grupo de edad | e, e, iia
X

De 65 a 69 anos 22,7 55 1,1

De 70 a 74 anos 17,9 3,7 1,9

De 75 a 79 afios 13,2 25 2,6

De 80 a 84 anos 8.6 1,6 29

Mas de 85 4,2 0,9 2,2

k1=0,5; k3=0,8

Fuentes: Elaboracion propia sobre la base de datos del INE:

Proyecciones de poblacidn de 1999, revisién del padrén municipal de habitantes a 1 de cnero.
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estade de Salud, 1999.

t dltimo, es importante resaltar que los resultados de esperanza de
la residual desagregada obtenidos, deben ser interpretados como
itidad de afios minimos esperados que los individuos, de los
tintos rangos de edad, vivirin como discapacitados o no
capacitados, ya que no se ha entrado a analizar las componentes de
esperanza de vida residual de las personas que se encuentran en
ados de tramsicién (es decir que parte del tiempo estin no
capacitados y otra parte si lo estin). Por otra parte, los datos

lejan las esperanzas de vida estimadas en el punto medio de los
srvalos de edad.
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