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RESUMEN: En España se está viviendo una auténtica revolución de 
la longevidad. La mejora de la sanidad pública, los avances de la 
tecnología médica y mejores condiciones de vida han provocado en 
todas las edades un fuerte incremento de la esperanza de vida. Este 
envejecimiento de la población va acompañado de un aumento del 
número de dependientes, es decir, de personas que necesitan de la 
asistencia de otras para realizar las actividades básicas de la vida 
diana (comer, vestirse, continencia, moverie, etc.). 

El seguro de dependencia es una fórmula de previsión que canaliza el 
ahorro privado del asegurado otorgándole unas prestaciones 
(económicas, reembolso de gastos ocasionados o asistenciales)'cuando 
éste sea dependiente. De esta forma, el seguro de dependencia pennite 
instrumentalizar la atención del dependiente fuera del ámbito familiar. 

El trabajo que presentamos tiene como finalidad presentar un método 
que permita obtener tablas de dependencia a partir del conocimiento 
de las tasas de prevalencia o incidencia de la dependencia. 
Concluimos, presentando los resultados de la puesta en práctica del 
modelo con las tasas de prevalencia de la encuesta de salud OARS 
(1994). 
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L. INTRODUCCION 

>as proyecciones demográficas elaboradas por el Instituto Nacional de 
Zstadística (2001) prevén que la población española mayor de 65 años 
:n España pasará de los 6.5 millones actuales a 9.4 millones en el año 
!025, un 21.68% de la población total y a 12.8 millones en el año 
1050, un 31.12%. Este aumento de la longevidad, provocado por un 
iotable descenso de las tasas de mortalidad infantil y general, unido a 
ina fuerte caída de la fecundidad, hace aumentar el peso proporcional 
e las personas mayores en el conjunto de la población. Este proceso 
e envejecimiento que, no únicamente se produce en España sino, en 
eneral, en todos los países desarrollados no es más que la expresión 
e progreso social y material alcanzado por estos países. 

a tendencia al envejecimiento de la población es casi irreversible, es 
iuy poco probable que vuelvan a darse las poblaciones jóvenes del 
asado. Es más, el último informe publicado el 28 de febrero de este 
io por la División de Población de las Naciones Unidas señala a 
spaña como el país con más envejecimiento para el año 2050, con 
la edad media de 55 años. 

is consecuencias profundas, generales y duraderas del 
ivejecimiento de la población brindan enormes oportunidades a 
das las sociedades, pero también imponen enormes desafíos y retos 
lmo la protección y atención de las personas dependientes. En 
ecto, la salud de las personas de mayor edad generalmente se 
teriora con el paso de los años, lo que se traduce en una mayor 
manda de atención de dependencia a medida que auinenta el 
mero de las personas con edad más avanzada. 

i la actualidad, según datos extraídos de La encuesta sobre 
scapacidades, Deficiencias y Estado de salud (INE 2000), la 
blación dependiente mayor de 65 años se estima en 1.423.962 

personas lo que representa un 22% de la población total mayor de 65 
años. De mantenerse esa proporción, las proyecciones del INE 
anteriormente citadas auguran una cifra de 2.073.451 y 2.820.375 
personas dependientes para los años 2025 y 2050 respectivamente. 

El concepto de dependencia puede incitar a la confusión dada su 
reciente y creciente utilización. En el presente trabajo, usaremos la 
definición de dependencia acuñada en 1998 por el Consejo de Europa: 
"Es dependiente la persona que por razones ligadas a la falta o pérdida 
de capacidad física, psíquica o intelectual tiene necesidad de una 
asistencia y o ayuda importante para la realización de las actividades 
diarias". Rivera, J (2001) particulariza esta definición en los siguientes 
términos: "Una persona es dependiente cuando no pueda desarrollar 
por si misma un cierto numero de las actividades básicas de la vida 
diaria como son el comer, vestirse, desplazarse, bañarse, asearse y la 
continencia. Además será dependiente en el caso de que padezca un 
deterioro cognitivo." 

Las necesidades económicas para hacer frente a la dependencia 
plantean un serio problema. El seguro de dependencia va a jugar un 
papel fundamental para solventar estas necesidades que se ciernen 
sobre la sociedad del siglo XXI y que en la actualidad se están 
forjando. Así, podemos afirmar que el seguro de dependencia será una 
pieza fundamental en el mantenimiento de la calidad de vida de las 
personas mayores. 

Debemos diferenciar la dependencia asociada al envejecimiento de la 
persona. donde no existen fórmulas de previsión adecuadas de la 
dependencia derivada de accidentes o enfermedades que afecta a 
personas jóvenes, donde sí existen fórmulas de cobertura tales como el 
seguro de invalidez. Nosotros centraremos el estudio en la primera 
tipología de dependencia. 

El objetivo del artículo es plantear una metodología enmarcada en un 
modelo de múltiples estados que permita valorar cualquier estructura 
actuarial de prestaciones económicas (rentas y capitales asegurados) 
asociada a la cobertura de la dependencia. Dado que en la práctica 



ctuarial la mayor parte de prestaciones aseguradoras se definen en 
eriodos discretos de tiempo, hemos adoptado un modelo con 
~últiples estados definido a partir de un proceso estocástico de 
4arkov discreto en el tiempo. 

.a matemática basada en procesos de Markov constituye una potente 
erramienta de modelización que permite representar bajo un mismo 
nfoque cualquier tipo de estructura actuarial asociada a una 
peración con múltiples estados. Esto justifica que recientemente la 
iodelización actuanal basada en la aplicación modelos de múltiples 
itados haya sido incorporada en el Core Syllabus de la profesión 
:tuarial. La utilización de la matemática markoviana en operaciones 
;eguradoras con múltiples estados es muy prolifera. Al, respecto 
:stacamos los trabajos de Amsler (1968), Hoem (1969), Wolthuis 
994) y Haberman y Pitacco (1999). 

I trabajo se estructura en 5 secciones, además de la introducción. La 
cción 2 desarrolla el modelo de múltiples estados que proponemos 
i el trabajo. La sección 3 explica la explotación actuarial de los datos 
nitarios disponibles en forma de tasas de prevalencia. En la sección 

detallaremos las hipótesis asumidas en la obtención de las 
obabilidades de transición de autónomo a dependiente. La sección 5 
uestra los resultados prácticos generados por la aplicación del 
$todo de construcción de tablas propuesto en el trabajo. Finalmente, 
sección 6 recoge las conclusiones más relevantes que se desprenden 
1 trabajo realizado. 

ra desarrollar la estructura actuarial de un seguro de dependencia 
inteamos un modelo de múltiples estados (3, @) donde 3 
)resenta el conjunto de estados del modelo y @ las transiciones de 
ados contempladas. Asumimos que el conjunto 3 se define como 
ue: 

3 = {a, d, m) 

--- - -  
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donde, 
a = 'Autónomo' 
d = 'Dependencia' 
m = 'Muerto' 

Obsérvese como a efectos de simplificar el planteamiento teórico del 
modelo consideramos un único estado de dependencia. Para valorar la 
dependencia del asegurado existen escalas e índices geriátricos de 
valoración funcional y mental que resultan aplicables. Algunos índices 
como el de Barthel y Katz se basan en la valoración de las Actividades 
Básicas de la Vida Diaria (ABVD): comer, vestirse, continencia, 
moverse, higiene personal, ir al servicio. Otros índices, como el de 
Lawton, tienen en cuenta las Actividades Instmmentales de la Vida 
Diaria (AIVD): utilizar el teléfono, preparar la comida, cuidar la casa, 
lavar la ropa, etc. 

El origen del riesgo de dependencia se encuentra en patologías de 
carácter crónico. Por ello, definimos el estado de dependencia como 
un estado irreversible. Es decir, consideramos que una persona 
dependiente no puede volver a ser autónomo. Con la aceptación de 
esta hipótesis el conjunto de transiciones se define como@={a+d, 
a + m, d + m,). Gráficamente, representamos el modelo de múltiples 
estados (3 ,  @) a través del esquema de transiciones siguiente: 

Llevamos a cabo un seguimiento de la evolución de estado del 
asegurado, de edad inicial .x a través de un proceso estocástico discreto 
y no homogéneo en el tiempo {S(y)), donde y = x, x + l ,  x+2, ... cuyas 
probabilidades satisfacen la conocida propiedad de Markov. 

Prob{S(y+l)=s ,+i  / S ( y ) = s ?  A . . . ~ s ( O ) = s o ) =  
= Prob {~'(y+1) = s,+i) 1 S (Y) = ) 
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la valoración actuarial de prestaciones de invalidez y de 
3endencia suele adoptarse la nomenclatura de Alegre, A.(1990), 
~tivo por el cual hemos decidido mantener esta misma anotación, 
iptada a la peculiaridad de la cobertura de dependencia. La 
;uiente tabla recoge las probabilidades anuales del modelo 
sarrollado. 

A d m 

a p:" ptd 4: 
d o P? 4: 
m O O 1 

Tabla l .  Malrir de iransiciún 

modo de ejemplo, definimos algunas probabilidades de transición a 
rtir de la evolución del proceso estocástico S (y): 

is probabilidades de transición cumplen las siguiente propiedades, 
das ellas características de los procesos estocásticos de Markov. 

- La suma de probabilidades de transición de un mismo estado 
suman la unidad, tomando cada una de ellas valores no 
negativos. Consecuentemente, se verifica. 

- Las probabilidades de transición verifican las ecuaciones de 
Chapman-Kolmogorov para cualquier temporalidad h. Así, 
por ejemplo, se cumple. 

',O _ a" 
, ! b ~ y  = ,b-lPi Pr+b-l 

"d - 'id dd ad dd 
ihPY - i i , - ~ P ~  . PV+i,-, + i i ,-~P? . PY+h-l 
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Matncialmente, la ecuación de Chapman-Kolmogorov se 
expresa de la siguiente forma, siendo , , M ,  la matriz de 

transición, entre las edades y e y+h, recogida en la tabla 1 

La sustitución reiterada en (2) de las matrices de transición 
obtenidas de la ecuación de Chapman-Kolmogorov planteadas 
para h-1, h-2, ..., 1 permite expresar la matriz de transición 
entre las edades y e y+h a través del producto de las matrices 
de transición anuales de las edades comprendidas entre y e 
y+h. 

LÍ~ expresión (3) muestra cómo las ecuaciones las 
probabilidades temporales de h años se pueden generar a partir 
del conocimiento de las probabilidades anuales 
correspondientes. 

Una de las principales dificultades que presenta el seguro de 
dependencia desde un punto de vista actuarial es la ausencia de 
experiencia en nuestro país. Otros países, principalmente Estados 
Unidos y Alemania, tienen una experiencia mucho más dilatada. No 
obstante, sus diferencias socioculturales y de comportamiento respecto 
la población española dificultan su adaptación al mercado español. 

La falta de datos estadísticos provenientes de experiencias 
aseguradoras en España nos obliga a acudir a datos sanitarios de 
carácter general. Al respecto, destacamos algunos estudios 
comprenhensivos de ámbito local: Vigo (1994), Leganés (1994) y 
Móstoles así como estudios nacionales y autonómicos: Encuesta sobre 
Discapacidades, Deficiencias y Estado de salud (1999), Encuesta de 



.~d  de España (1997), Encuesta de Salud de Cataluña (1994), etc. 
estos estudios se analiza la tasa de prevalencia (proporción de 
3s sobre el total de la población considerada) de la capacidad 
cional para la realización de las actividades de la vida diaria. 

; estudios de ámbito nacional y autonómico, si bien tienen interés 
to Dor la representatividad de la población estudiada como por el 
umen de la muestra, no muestran la información desagregada por 
pos de edades y sexo, requisito fundamental para un tratamiento 
uaial. Por ello, para mostrar una aplicación práctica del modelo 
arrollado en el artículo, hemos acudido a un estudio local como el 
Vigo. Sin ser éste el estudio de mayor profundidad existente, es, 
ún UNESPA (2001) el estudio cuyos resultados publicados son 
s completos y cuya información mejor se adapta a nuestro modelo 
uarial. La siguiente tabla sintetiza los principales resultados 
anzados en dicho estudio. 

65-74años 75-84años 85+años 
Tasa de prevalencia 
población masculina 0.062' 0.216 0.478 

Tasa de prevalencia 
población femenina 0.088 0.326 0.54 

Tabla 2. Elahomciún propiii en hase ii lo, rcsultüdu5 dc prevülciicia sohrc 
dependencia de la Encuesta de salud OARS-VISO (hemos consldsriido un 
único nivel de dependencia que cngloha prraona? ci>n iiciividsd funcional 
para las actividades de la vida diaria moderadamente detrriurada, fuerte 
deteriorada y totalmente deteriorada). I l n ü  iniorrnación mir cxhausiiva del 
estudio Iu encontrarnos en Eiroa. P. (19%). 

siguiente función recoge un ajuste de las tasas de prevalencia de la 
blación masculina en función de la edad, x. En su obtención, hemos 
nsiderado el aumento de la tasa de prevalencia que se produce en las 
ades extremas,aspecto no recogido por la encuenta de salud OARS- 

na tasa de prevalencia de depindcncis masculina para edades entre 65 y 74 de 0.062 representa que el 
'o de la població~ masculina comprendida entre los 65 y 75 años es dependiente. 
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Vigo al incluir todas las personas mayores de 84 años en un solo 
grupo de edades. 

La figura 2 representa gráficamente la función de prevalencia,A,. 

Nótese como la función es una función monótonamente creciente 

en todo su dominio de edades lo que refleja cómo la dependencia es 
un fenómeno biológico cuya incidencia aumenta con la edad de la 
persona. 

Figura 2. R~prcseii1aci"n griticii <Ic la insa de pre\,alcncki dc iki 

pohlacióii masculiiia ajustada ü loa dnius de la tncucua dc \alud 
OAKS-Vigo. 

La valoración actuarial requiere del conocimiento de las 
probabilidades de transición, no de las tasas de prevalencia 
correspondientes. A continuación, explicaremos cómo, a partir de la 
adopción de la tabla de mortalidad LGRM95 y del conocimiento de 
las tasas de prevalencia ;Ir, podemos calcular las correspondientes 

probabilidades de transición. Para ello nos basarenios en el método de 
conversión de tasas de prevalencia en probabilidades de transición 
introducido por Pitacco, E. (1995). 



LGRMY5 ponemos una cohorte 1, cuya evolución se adapta a la tabla de 
~rtalidad LGRM95. El número de personas autónomas y 
~endientes que forman parte de la cohorte l*CRMY5se representan 

d n o  1: y l x  , donde, obviamente, se cumple l Y M q 5  =1: +l.:. Dela 

hnición de tasa de prevalencia, resultan las siguientes relaciones: 

figura 3 recoge la evolución del cohorte general [y" así como 

del número de personas autónomas y dependientes que lo forman en 
ia  edad. 

LG'RMYI Figura 3. Representación práiica de la evulución de l~T 

ido que la función cohorte 1:"RM'5es decreciente y la tasa de 

cvalencia de dependencia aumenta con la edad podemos asegurar 
e 1; también decrece con la edad. Las siguientes ecuaciones 

:urrentes describen la evolución dinámica de 1: y 1; . 

Adicionalmente, suponemos que la mortalidad de las personas 
dependientes, q; , resulta de añadir a la probabilidad del fallecimiento 

1 <.KMVI del cohorte 1, un recargo proporcional de mortalidad a: 

La probabilidad de transición anual entre los estados de autónomo y 
dependiente se obtiene sustituyendo la relación ( 9 )  en la ecuación (7).  
El resultado es la siguiente expresión: 

Una vez conocidos los valores de p j n ,  resulta fácil deducir las 

probabilidades de fallecimiento de una persona autónoma. 

Dividiendo por 1: + 1; la suma de las ecuaciones ( 7 )  y (0, 
obtenemos la relación (12) que expresa cómo la probabilidad de 

I G R W 4 5  fallecimiento q constituye la media de la mortalidad de las 

personas autónomas, q: ,  y dependientes, qt ponderada por los pesos 

relativos de ambos colectivos, h y (1-h) respectivamente. 



PROCEDIMIENTO DE CONSTRUCCIÓN DE LAS TABLAS 

a vez hemos calculado las diferentes probabilidades anuales que 
:mienen en el modelo estamos en condiciones de generar las tablas 
dependencia que nos proponíamos como objetivo inicial del 

bajo. En primer lugar, presentamos las probabilidades anuales. 

I'ahla 3. Tabla <1c pruhahilid;i<lcs dc iranhicióri calcii1,ida cuii ~iii recargo dc nionalidad 

por dcpciidcnciii del 105 ,  rcsl>cclo la iiionalidii<l gecirial del cohoilr. 

De la tabla 3 se desprenden varios resultados inmediatos. En primer 
lugar, observamos como la probabilidad de contraer dependencia 
crece con la edad. También. podemos apreciar cómo, coiisecuencia de 
las hipótesis aceptadas, la mortalidad de las personas dependientes es 
mayor en cifras absolutas que la de las personas autónomas y cómo 
esta diferencia se hace mayor con el transcurso de la edad. 

Una vez obtenidas las probabilidades de transición anuales, 
procedemos a generar las probabilidades de transición temporales para 
una edad x en particular. Para ello aplicaremos el desarrollo matricial 
de la propiedad de Chapman-Kolmogorov que verifica todo proceso 
estocástico de Markov, recogida en la expresión (3). 
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abla 4. Tabla de probiibilidades teiiiporales de pemiancncia en cl esviido de autónomo /, p<(i 

<,</ a 5. Tabla de prohabilidades rrmporales de transición del csrado aurúnumo ii dependicnic /, p,  

Tabla 6. Tabla de probabilidade~ minporalcs de f~llecimicnIo de i ~ t i  autórionio ,, q: 

<Id Tabla 7. Tahla de probabilidades temporales de permanencia como drpecidieote /, p 

d Tabla 8. Tabla de probabilidades temporales de ialleciniento de un dependiente ,, qx 
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6. CONCLUSIONES 

En España, la cobertura aseguradora del riesgo de dependencia 
plantea el problema de la escasez de datos estadísticos cuya 
explotación actuarial permita una tabulación de las probabilidades de 
dependencia en base a experiencias aseguradoras propias. Esta falta de 
datos nos obliga a acudir a estadísticas sanitarias de carácter general 
basadas en el estudio de la incidencia de la dependencia, cuantificada 
en forma de tasa de prevalencia (proporción de casos sobre el total de 
la población considerada). 

El presente trabajo plantea la aplicación de una estructura 
probabilístico-actuarial de análisis transversal que pemiite la 
construcción de tablas de dependencia a partir del conocimiento de las 
tasas de prevalencia de dependencia. El resultado es un modelo 
estocástico markoviano con múltiples estados. Su introducción en la 
valoración actuarial permitirá hallar primas y reservas matemáticas de 
coberturas aseguradoras del riesgo de dependencia. Para mostrar una 
aplicación práctica del modelo desarrollado, hemos acudido a los 
datos proporcionados por la encuesta de salud OARS. 

La generalización del modelo presentado a más estados de 
dependencia permite la obtención de tablas de dependencia que 
consideren diferentes niveles de gravedad de la misma. Para ello, 
necesitaremos conocer las tasas de incidencia de dependencia 
clasificadas por su nivel de severidad, además de por edades y sexo. 
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MEDICIÓN DEL EN~EJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD DE 
i LA POBLACIÓN EN ESPANA A PARTIR DE LA ESPERANZA 

DE VIDA RESIDUAL' 

Irene Albarrán2, Mercedei Ayuio3, Montserrat ~u i l l én '  y 
Malena ~onteverde '  

t 
F RESUMEN 
! 
i 
i La mayor longevidad de la población es un fenómeno mundial de 
i mayores dimensiones en los países desarrollados. Este hecho, junto a 

otros, hacen prever un incremento en la demanda de atención a la 
población de tercera edad con discapacidades. Resulta imprecindible 
realizar un estudio cuantitativo que \lalore simultáneamente 
expectativas de longevidad y presencia de discapacidades. Para ello se 
propone utilizar el concepto de esperanza de vida residual. 

En el presente artículo se proporcionan resultados sobre las distintas 
componentes de la esperanza de vida residual en los mayores de 65 
años para la población española. 
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