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Resumen

En el periodo 2013-2017 la esperanza de vida al nacimiento (EV) en la CAPV fue de 86,2 y 80,1 afios en mujeres y hombres
respectivamente, lo que supuso un aumento en 1,1y 2,1 afios respecto al anterior periodo de estudio, 2006-2010.

Respecto a su distribucidon en las zonas de salud (ZS) mostré un patrén geografico con mayores valores en zonas de la OSI Araba y
en zonas de Debabarrena y Debagoiena entre las mujeres; entre los hombres los mayores valores se localizaron también en zonas de
la OSI Araba y en zonas esparcidas a lo largo de la geografia.

La esperanza de vida de las mujeres fue mayor que la de los hombres en todas las zonas de salud de la CAPV. El mayor déficit
masculino, de 9,9 aios, se dio en Abetxuko, y el menor, de 3,1 aifos, en Montaina Alavesa. En promedio, el déficit masculino ha
mejorado en el periodo 2013-2017 respecto al periodo 2006-2010.

En general, la esperanza de vida en la mayoria de zonas de salud de Euskadi es homogénea. En un rango de 4 aios se encuentran
las esperanzas de vida del 95 % de las zonas para las mujeres y el 90 % para los hombres. Aun asi, la brecha en la esperanza de vida
entre las zonas de salud con mejores y peores resultados sigue siendo relevante, 6,3 afios entre las mujeres y 9,0 afios entre los
hombres. Bilbao fue la capital vasca con mayores desigualdades en esperanzas de vida tanto entre las mujeres, brecha de 6 anos,
como entre los hombres, brecha de 8,3 aios.

En los hombres, las zonas de menor privacién tienen mayor esperanza de vida que la del total de la CAPV. Este gradiente de la
desigualdad socioeconémica no es evidente entre las mujeres.

Estos resultados permiten identificar las areas de la CAPV, como La Merced, Miribilla, Abetxuko y Otxarkoaga, que requieren
mayores esfuerzos por parte de las politicas de salud y otras politicas sectoriales con impacto en la salud.




Introduccion

Las desigualdades en salud son diferencias en la salud entre distintos grupos de poblacion, que son evitables y por lo tanto injustas. La
salud de las personas esta estrechamente condicionada no tanto a los sistemas sanitarios, que también, como a las condiciones en las que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y las desigualdades en el reparto del poder y los recursos; los llamados
determinantes de la salud®. El lugar donde vivimos es generador de desigualdades en salud e identificar los lugares mas desfavorecidos o
con peores indicadores de salud, permitird una éptima distribucion de los recursos.

La esperanza de vida al nacer es una estimacién de los aflos que viviria una persona recién nacida si estuviera sujeta a lo largo de su
vida a la mortalidad que tuvo la poblacién de esa drea durante el periodo de interés. La esperanza de vida es un indicador que resume la
mortalidad total, ampliamente utilizado y de mas facil comprensidon que otras medidas de mortalidad.

La esperanza de vida ha disminuido en los EE. UU. durante tres afios seguidos, y en el Reino Unido se ha estancado desde alrededor
de 20112, un hecho que no ocurria desde 1900. Si la salud deja de mejorar, es sefial de que la sociedad deja de mejorar. La monitorizacion
de las desigualdades en salud es fundamental para detectar areas con peores indicadores de salud y asi poder actuar en ellas, mejorando
la salud de la poblacién mas desfavorecida y a la vez la de la poblacion en general.

Las desigualdades se dan a través de diferentes ejes de estratificacidon social: clase social, género, etnia, territorio... Se dan entre
paises, los paises mas ricos en general tienen mejor salud que paises menos desarrollados, hay mas de 27 aifos de diferencia entre la
esperanza de vida de paises como Lesoto, Sierra Leona, Nigeria... y paises desarrollados como Japdn, Suiza, Espafia o Francia®. Pero dentro
de los paises las diferencias también se dan y son muy importantes. La evidencia cientifica sefiala que las desigualdades pueden reducirse
si se aplican las intervenciones y politicas publicas sanitarias y sociales adecuadas”.

En este trabajo, que es continuacién del informe “Desigualdades en la esperanza de vida en las zonas basicas de salud de la CAPV,
2006-2010"°, se describe la esperanza de vida al nacimiento en el periodo 2013-2017 para hombres y mujeres por separado, en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV). Las unidades geograficas de analisis fueron las zonas de salud, cuyas delimitaciones se
basan en la ORDEN de 20 de abril de 2018, que modifica la configuraciéon de las zonas de salud que se realizé en 2001.

Los resultados de este estudio se pueden descargar en https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/equidad_en_salud/es def/adjuntos/EV_2013-
2017 dat cas.xlsx



https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/equidad_en_salud/es_def/adjuntos/EV_2013-2017_dat_cas.xlsx
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/equidad_en_salud/es_def/adjuntos/EV_2013-2017_dat_cas.xlsx

Objetivos

*

Los objetivos de este informe fueron:

Describir la distribucidon geografica de la esperanza de vida y sus desigualdades en las zonas de salud, tanto del total
de la CAPV como en las zonas de salud de las capitales y de las OSI.

Describir las desigualdades socioecondmicas de la esperanza de vida a través de un indice de privacion.

Describir el déficit masculino de la esperanza de vida, es decir, la diferencia entre la esperanza de vida de las
mujeres y de los hombres.

Evaluar su evolucidn entre los periodos 2006-2010 y 2013-2017




Resultados

La Esperanza de vida al nacimiento en las zonas basicas de salud de la CAPV, 2013-2017

¢ En 2013-2017 la esperanza de vida al nacimiento (EV) en la CAPV ha aumentado respecto al anterior periodo, ya que pasa de
valores 85,1y 78,1 en 2006-2010 para mujeres y hombres respectivamente a valores de 86,2 y 80,1 afios

¢+ La esperanza de vida al nacimiento en la CAPV muestra un patréon geografico, con mayores valores en el sur y zonas del
centro entre las mujeres. Entre los hombres, también en el sur y zonas de esperanza de vida alta salpicadas a lo largo de la
geografia.

¢ La brecha en la esperanza de vida entre las zonas de salud (ZS) con mejores y peores resultados fue de 6,3 afios entre las
mujeres y 9,0 anos entre los hombres.

¢ La brecha reducida, que resulta tras eliminar las 4 zonas de salud con valores mayores y menores de esperanza de vida, es de
3,6 afos para las mujeres y 4,7 para los hombres

¢ Las zonas de salud con una mayor privacion socioecondmica mostraban menor esperanza de vid. El patron de las
desigualdades socioecondmicas se muestra muy claramente entre los hombres.

&3 2006-2010
La esperanza de vida al nacimiento en el periodo 2013-2017 fue 86 85,1 86,2 ©2013-2017
de 86,2 y 80,1 afios para mujeres y hombres respectivamente. 84
Esto ha supuesto un aumento respecto al periodo anterior de 1,1 82 80,1
80
afios entre las mujeres y 2 afios entre los hombres (Figura 1). 78 78,1
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Figura 1. Evolucion de la esperanza de vida en
los dos periodos de estudio, 2006-2010 y
2013-2017




El mapa de la distribucién de la esperanza de vida en las zonas de salud mostré un patrdén geografico claro (Figura 2), aunque
sensiblemente diferente para hombres y mujeres. En general, en ambos sexos las zonas de salud con mayor esperanza de vida
se localizaron en la OSI Araba, mientras que las de menor esperanza de vida en Ezkerraldea - Enkarterri — Cruces, Barakaldo-
Sestao. Entre las mujeres, todas las zonas de salud de la OSI Debagoiena tienen una esperanza de vida mayor que la de la CAPV.

Emakukezkoak / Mujeres
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Figura 2. Esperanza de vida al nacimiento en las zonas de salud de la CAPV. 2013-2017

La brecha de la EV en las zonas de salud fue muy diferente
para hombres y para mujeres. En el periodo 2013-2017, la
diferencia entre la mayor y la menor esperanza de vida de
las ZS fue de 6,3 afios para las mujeres y de 9,0 afios para
los hombres. Esta diferencia mejora los resultados del
estudio del periodo anterior, ya que en 2006-2010, la
brecha observada fue de 7,0 y de 10,5 afios para mujeres y
hombres respectivamente (Figura 3).
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Figura 3. Brecha de
la esperanza de vida
en las zonas de salud
segun sexo, 2006-
2010y 2013-2017




Al valorar la distribucion de la espe-
ranza de vida por zonas de salud se
observa que en el quinquenio 2013-
2017 se dieron diferencias muy rele-
vantes en ambos sexos entre aque-
llas zonas con valores extremos. En la
Tabla 1 se presenta, para cada sexo,
el ranking de las 10 zonas de salud
con mayor y menor esperanza de vi-
da durante el periodo 2013-2017. En
el anexo, la grafica de su distribucién
para las 135 zonas de salud.

Entre las mujeres, la zona de salud
con mayor esperanza de vida (88,4
afios) fue Valles Alaveses I, y aquella
con el valor menor (82,1 anos) fue en
La Merced, lo que supuso una brecha
entre ambas de 6,3 anos.

Entre los hombres, la mayor espe-
ranza de vida al nacimiento (83,1
anos) se observd en la zona Norte-
Zuia, mientras que la menor (74,1
anos), al igual que entre las mujeres,
en La Merced, lo que supuso una
brecha entre ambas de 9,0 afos.
Ademas, se dio una agrupacion geo-

(X
oo
Tabla 1. Ranking de las 10 zonas de salud del Pais Vasco con mayor y menor esperanza de vida, 2013-2017 ::
MUIJERES HOMBRES ::
R,a " Zona basica de salud Espe.ranza I. C. del 95%* R'a " Zona basica de salud Espe.ranza I. C. del 95%*
king de vida king de vida
1 Valles Alaveses Il (Araba) 88,4 [ 85,4-91,3] 1 Norte-Zuia (Araba) 83,1 [ 81,7 -84,6]
2 Valles Alaveses | (Araba) 88,2 [ 85,6 -90,8] 2 Montafa Alavesa (Araba) 83,1 [81,0-85,2]
3 Begonia (Bilbo - Basurtu) 88,1 [87,0-89,2] 3 Indautxu (Bilbo - Basurtu) 82,5 [81,4-83,5]
4 Olarizu (Araba) 87,8 [ 86,6 - 89,0] 4 LaHabana (Araba) 82,4 [81,0-83,8]
5 Aranbizkarra Il (Araba) 87,7 [ 86,2 - 89,2] 5 Karmelo (Bilbo - Basurtu) 82,2 [81,0-83,5]
6 Ofiati (Debagoiena) 87,7 [ 86,5 - 88,8] 6 Algorta (Uribe) 82,2 [81,4-83,0]
7 ::Egz;"A”Z NSRS o (86,8 - 88,4] 7 Aranbizkarra Il (Araba) 82,1  [80,7-83,5]
g Bolueta-Sagarminaga (Bilbo- o [86,0 - 89,0] 8 Gazalbide-Txagorritxu (Araba) 81,7  [80,5-82,8]
Basurtu)
9 Karmelo (Bilbo - Basurtu) 87,4 [ 86,2 - 88,6] 9 Alango (Uribe) 81,6 [80,4-82,7]
10 Bergara (Debagoiena) 87,4 [ 86,3 - 88,4] 10 Valles Alaveses | (Araba) 81,6 [79,4-83,8]
126 Kueto (Barakaldo - Sestao) 84,6 [ 83,0-86,2] 126 Pasaia Antxo (Donostialdea) 78,3 [76,7-80,0]
127 Gorliz-Plentzia (Uribe) 84,5 [82,9 - 86,0] 127 Casco Viejo (Bilbao) (Bilbo- Basurtu) 78,2 [76,9-79,6]
12g Santurtzi-Centro-Mamariga 84,4 [83,0-858] 128 Mina del Morro (Bilbo - Basurtu) 782  [76,6-79,8]
(Ezkerra - Enkarterri - Cruces)
129 La Peiia (Bilbo - Basurtu) 84,3 [82,4 - 86,3] 129 Rekalde (Bilbo - Basurtu) 77,8 [76,6-79,0]
130 Torrekua (Debabarrena) 84,2 [82,6 - 85,9] 130 La Peiia (Bilbo - Basurtu) 77,6 [76,0-79,2]
131 Lazkao (Goierri - Urola Garaia) 84,1 [82,4-85,7] 131 Zabalgana (Araba) 77,5 [75,5-79,5]
132 Otxarkoaga (Bilbo - Basurtu) 83,9 [82,1-85,8] 132 Otxarkoaga (Bilbo - Basurtu) 77,3 [75,8-78,8]
133 Intxaurrondo (Donostialdea) 83,7 [82,5-84,9] 133 Abetxuko (Araba) 76 [72,9-79,1]
134 Miribilla (Bilbo - Basurtu) 82,3 [ 80,5 - 84,0] 134 Miribilla (Bilbo - Basurtu) 75,5 [73,9-77,2]
135 La Merced (Bilbo - Basurtu) 82,1 [80,0 - 84,2] 135 La Merced (Bilbo - Basurtu) 74,1 [71,8-76,5]
Brecha 6,3 Brecha 9

grafica ya que 6 de las 10 zonas de salud con mejores resultados pertenecen a la OSI Araba; en el
lado opuesto, 7 de las 10 zonas con peores resultados entre los hombres eran de la OSI Bilbao-
Basurto y coinciden con zonas con condiciones socioeconémicas mas desfavorecidas.

Tras eliminar las cinco zonas de mayor y de menor esperanza de vida, la brecha se reduce de
manera importante, pasando a ser de 3,5 afos para las mujeres y 4,6 para los hombres. .




Esperanza de vida en las capitales de la CAPV

+ Bilbao fue la capital vasca con mayores desigualdades en esperanzas de vida tanto entre las mujeres como entre los hombres.

+ Donostia muestra un claro patron geografico oeste-este de menor a mayor esperanza de vida tanto en hombres como en

mujeres.

¢+ En Bilbao los peores valores de las esperanzas de vida se dieron en la franja sur-este, mas marcado entre los hombres. En
Vitoria-Gasteiz no se aprecié un patrén geografico; se observaron zonas de mayor y menor esperanza de vida salpicadas en la

ciudad.

Si hacemos un zoom en las capitales tenemos que, entre las mujeres, la mayor desigualdad en las esperanzas de vida se dio en Bil-
bao: se observd una brecha de 6 afios entre la mejor y la peor esperanza de vida, brecha que fue de 3,5 afios en Donostia y de 2,7
en Vitoria-Gasteiz (Tabla2 y Figura 4 A).

Destacan con menor esperanza de vida las zonas de La Merced (82,1) y Miribilla (82,3) en Bilbao e Intxaurrondo (83,7) en Donostia.
Por el contrario, la mayor esperanza de vida se observd en la zona de Begoia (88,1 afios) en Bilbao y Olarizu (87,8 ) en Vitoria-

Gasteiz.

Tabla 2. Brecha de la esperanza de vida de las zonas de

salud dentro de las ciudades

Bilbao

Donostia / San Sebastian

Vitoria-Gasteiz

6,0 8,3
3,5 2,9
2,7 6,4

Emakukezkoak / Mujeres  Gizonezkoak / Hombres

CAPV - e

(-] o0 |-—| | I-—' o
Donostia / San Sebastian ° }—m—{

Vitoria-Gasteiz

82 84 86 88 750 775 800 825

Urteak / Afios

Figura 4. Distribucion de la esperanza de vida de las zonas de salud en las
capitales para cada sexo 2013-2017
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Entre los hombres, también Bilbao fue la ciudad que mostré mayores desigualdades entre las zonas basicas con una brecha de
8,3 afos entre la mejor y la peor esperanza de vida, mientras que fue de 2,9 aifos en Donostia y de 3,4 en Vitoria-Gasteiz (Tabla 2 y
Figura 4 B). De nuevo las zonas de La Merced (74,1) y Miribilla (75,5) fueron las que mostraron menor esperanza de vida mientras
que en Indautxu (82,5) y Karmelo (82,2) superaron los 82 afios de esperanza de vida. También se apreciaron grandes diferencias en-
tre la mejor y la peor zona de salud en Vitoria Gasteiz: los peores valores se manifestaron en Zabalgana (77,5) y Abetxuko (76,0)
mientras que superan los 82 afios en La Habana (82,4) y Aranbizkarra 1l (82,1). En Donostia las zonas con mayores esperanzas de vida
se observaron en Ondarreta (81,2), Lasarte-Usurbil (80,9) y Amara Berri (80,8) mientras que los menores valores se encontraron en
Intxaurrondo (78,5), Bidebieta (78,4) y Pasaia Antxo (78,3).

Emakukezkoak / Mujeres

Bilbao Vitoria-Gasteiz Donostia / San Sebastidn
En el mapa de la distribucién geografica de

la esperanza de vida (Figura 5) se aprecia para

86,9 - 88,3
86,6 - 86,8 . ,

W 86.0- 865 “ Donostia un claro patrén oeste-este de menor a

M s55-859 )

B 521854 L o mayor esperanza de vida tanto en hombres co-
mo en mujeres. En Bilbao los peores valores de
las esperanzas de vida se dieron en la franja sur-

Gizonezkoak / Hombres B .
este mas marcado entre los hombres. En Vitoria-

Bilbao Vitoria-Gasteiz Donostia / San Sebastidn

Gasteiz no se aprecid un patron geografico; se
80.8 - 83 1 P observaron mayor y menor esperanza de vida en
80,4 -808 . .
N 799-803 zonas dispersas en la ciudad.
BN 79,0-7938
M 741-789

Figura 5. Distribucion geografica de la esperanza de vida en las zonas de salud de las capitales

11



Esperanza de vida en las OSIs de la CAPV

A nivel de OSI, entre las mujeres, todas las zo-
nas de Bidasoa y Debagoiena y mas de la mitad de las
21 zonas de la OSI Araba muestran mayor esperanza
de vida que la CAPV, mientras que todas las zonas de
la OSI Barakaldo-Sestao y mas de la mitad de las 11
zonas de Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces y de las 10
zonas de Uribe estan por debajo de la EV del Pais
Vasco. Entre los hombres, todas las zonas de Barakal-
do-Sestao y mas del 75 % de las de Tolosaldea vy
Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces tienen esperanza de
vida menor que la de la CAPV mientras que el 75 %

de las de Uribe tienen mayor EV que la CAPV.

Bidasoa

Tolosaldea

Goierri- Urola Garaia
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde - Galdakao
Uribe

Barakaldo - Sestao
Ezkerraldea - Enkarterri - Cruces
Arabako Errioxa
Bilbo - Basurtu
Donostialdea

Araba

Emakukezkoak / Mujeres

Gizonezkoak / Hombres

I 0
- -
—e -
- tuad
B t
a . e
-—::::—« o +— Il
I H
) ui
— i o o —m—
82 84 8;5 88 750 775 80:.0 825

Urteak / Afios

Figura 6. Distribucion de la esperanza de vida en las zonas de salud segtn las 0OSI, 2013-2017
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Desigualdades socioeconomicas en la esperanza de vida

La figura 7 representa en diagrama de cajas la distribucién de la esperanza de vida en las zonas de salud segun su quintil de pri-

vacion compuesto MEDEA. El quintil 1 es el mas favorecido mientras que el quintil 5 es el mas desfavorecido.

Entre las mujeres, cerca del 75 % de las zonas en el quintil 3 de privacion tienen esperanza de vida mayor que la del total de la

CAPV, mientras que las mujeres que viven en las zonas de mayor privacion, quintil 4 y 5, en general tienen peor esperanza de vida.

Entre los hombres, hay un claro gradiente; en general, zonas de menor privacidon tienen mayor esperanza de vida que la del total
de la CAPV mientras que las zonas posicionadas en el extremo opuesto, de mayor privacidn, tienen menor esperanza de vida. Es de
destacar que mientras que la mayoria de las zonas del quintil mas favorecido tienen esperanza de vida mayor que la de los hombres

de la CAPV, las zonas de los dos quintiles mas desfavorecidos, tienen menor esperanza de vida que la de los hombres de la CAPV.

Emakukezkoak / Mujeres Gizonezkoak / Hombres

88 - - T

a2 .

.0y H H

g 8
i = c
g <
~ ~ .
= — ~ i
8 — S 78 -
t . t -
2 84 . =]
76 .
82 * . . N .. .
744 Figura 7. Distribucidn de la esperanza de vida
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 segun la privacion de las zonas de salud.
Gabezia gutxiago / Gabezia gehiago/  Gabezia gutxiago / Gabezia gehiago /
Menor privacién Mayor privacién Menor privacién Mayor privacién
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Diferencias en la esperanza de vida entre mujeres y hombres. Déficit masculino

+ Ladiferencia entre la esperanza de vida de las mujeres y la de los hombres o déficit masculino en la CAPV fue de 6,1 anos

¢+ La esperanza de vida de las mujeres fue mayor que la de los hombres en todas las zonas de salud de la CAPV. El mayor déficit
masculino, de 9,9 aios, se dio en Abetxuko, y el menor, de 3,1 afios, en Montaia Alavesa.

¢+ En promedio, el déficit masculino ha mejorado en el periodo 2013-2017 respecto al del estudio anterior 2006-2010

En el conjunto de la CAPV, la diferencia entre la esperanza de vida de las mujeres y la de los hombres o déficit masculino en el

periodo 2013-2017 fue de 6,1 aios, lo que ha supuesto un descenso respecto al déficit observado en el anterior periodo de estudio,

que fue de 7 afios; esto se debid a que el aumento de la esperanza de vida fue mayor entre los hombres que entre las mujeres.

Al analizar por zonas, se observé que en todas ellas la esperanza de vida fue mayor entre las mujeres que entre los hombres. El

valor de esa diferencia, o déficit masculino en la esperanza de vida, fue muy diverso, con un maximo de 9,9 afios en Abetxuko, y un

minimo de 3,1 afios, en Montafia Alavesa.

Estos resultados suponen una mejoria respecto del periodo anterior. En 2006-2010 el promedio en el déficit masculino en las zo-

nas de salud fue de 7,0 aiios, mientras que en 2013-2017 desciende hasta los 6,2 afios. (Figura 8 y Tabla 3)

Tabla 3. Estadisticos del déficit masculino en dos
periodos

2006-2010 2013-2017

Minimo 2 3,1
Maximo 11,2 9,9
Rango 9,3 6,8

Urteak / Aflos

]

* 4

]
o
T

T
2006-2010 2013-2017
Aldia / Periodo

Figura 8. Distribucion del déficit mascu-
lino en las zonas de salud. 2006-2010 y

2013-2017 .
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Conclusiones

En la mayoria de las zonas de salud la esperanza de vida se sitla en torno a los valores promedios de Euskadi tanto para hom-
bres como para mujeres. Sin embargo, y aunque las desigualdades han disminuido respecto al periodo anterior estudiado, se apre-

cian desigualdades muy relevantes entre algunas zonas que muestran valores extremos de esperanza de vida.

A la hora de interpretar los resultados, hay que tener en cuenta que el pequefio tamaio poblacional hace que las estimaciones
presenten intervalos de confianza amplios. Aun asi, los resultados muestran valores de esperanza de vida peores en zonas que tra-

dicionalmente son socioecondmicamente mas desfavorecidas.

El déficit masculino ha evolucionado favorablemente tanto para el valor total de la CAPV como para los valores, en promedio,
en las zonas de salud. No se ha podido comparar la evolucidn de las esperanzas de vida en cada zona de salud, debido al cambio

en las delimitaciones geograficas que han sufrido

Los resultados de este informe permiten identificar las areas de la CAPV, como La Merced, Miribilla, Abetxuko y Otxarkoaga,
que requieren mayores esfuerzos por parte de las politicas de salud y otras politicas sectoriales con impacto en la salud, y orientar

las intervenciones recogidas en el Plan de Salud para reducir las desigualdades sociales en salud.

15



Limitaciones

El tamafio poblacional, relativamente pequefio, de las zonas de salud y el pequefio nimero de defunciones registradas en algu-
nas de ellas pueden reducir la precision de la esperanza de vida estimada, lo que se refleja en la amplitud de los intervalos de

confianza calculados. Aun asi, el estudio permite detectar zonas de mayor y de menor esperanza de vida.

La esperanza de vida es una medida de la mortalidad en la que las muertes a edades mas jovenes reciben mayor peso que en
edades posteriores. Cuando la poblacidon es pequeia, el nUmero de muertes infantiles puede tener, por lo tanto, un gran impac-

to en la esperanza de vida al nacimiento®.

En los ultimos aflos han surgido barrios nuevos que han sido ocupados en gran medida por poblacién joven, como por ejemplo
Salburua, Zabalgana, Lakuabizkarra en Vitoria-Gasteiz; Miribilla y Etxebarria en Bizkaia. En estas zonas la esperanza de vida se

debe de interpretar con mayor cautela.

La delimitacion geografica de las zonas de salud fue la creada en abril de 2018. La comparabilidad zona a zona con el estudio rea-
lizado en periodo anterior, no ha sido posible. No obstante, si se ha comparado la distribucion de la esperanza de vida en las zo-

nas segun cada periodo y en préoximos estudios se podra evaluar la evolucion de las esperanzas de vida en cada zona de salud.
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Anexo

Esperanza de vida en las zonas de salud

Figura 9
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Métodos

Unidades geogrdficas

Se han obtenido estimadores de la esperanza de vida al nacimiento para hombres y mujeres por separado en el total de la Co-
munidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), en las Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI) y en cada una de las 135 zonas de sa-

lud que conforman la CAPV tras la actualizacidon de sus delimitaciones que se llevd a cabo en 2018.

Fuente de datos

Los datos de las defunciones de las mujeres y hombres residentes en la CAPV en el periodo 2013-2017 se obtuvieron de la Es-
tadistica de Defunciones realizada por el Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT) en colaboracién con el Instituto Nacional de Esta-
distica (INE). Los datos de la poblacion provienen de las respectivas Estadisticas municipales de habitantes a fecha 1 de enero de

cada afno del estudio, elaborados por Eustat.

Se ha referenciado el 99,9 % de las defunciones a la zona de salud que le corresponde segun la direccion recogida en el regis-

tro de defunciones.

La privacion socioecondmica se construyo en el Departamento de Salud, a partir de las variables del Censo de Poblacién y Vi-

viendas de 2011, elaborado por EUSTAT, siguiendo los criterios del proyecto MEDEA’
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Estimacion de la esperanza de vida

Se ha calculado la esperanza de vida al nacimiento para cada sexo en cada zona de salud, en las OSl y en la CAPV, para el pe-
riodo agrupado de 2013 a 2017, seglin la metodologia utilizada en la PHE (Public Health England)®. Se ha utilizado la tabla de vida
abreviada de Chiang® con la edad categorizada en 20 grupos: menores de 1 afio, 1-4, 5-9, ..., 85-89, y 90 y mds afios. Chiang asu-
me que como la probabilidad de sobrevivir en el Ultimo intervalo de edad es cero, la varianza asociada también es cero, sin em-
bargo, Silcocks et al.*® argumentan que para el dGltimo intervalo de edad la esperanza de vida depende no de la probabilidad de
sobrevivir sino de la longitud media de la supervivencia. Teniendo en consideracidn este argumento y las recomendaciones de
Eayres D et al.", se ha ajustado la tabla de vida de Chiang incluyendo un término de varianza para el tltimo intervalo de edad. La
EV sigue una distribucion normal incluso en poblaciones de 5000 habitantes, lo cual ha permitido obtener intervalos de confianza
al 95% que han sido utilizados para identificar aquellas zonas con esperanza de vida significativamente mayor o menor que la del
conjunto de la CAPV, de forma que, zonas con esperanza de vida significativamente mds altas (bajas), son aquellas cuyo limite in-
ferior (superior) de su intervalo de confianza es mayor (menor) que el valor superior (inferior) del intervalo de confianza de la es-

peranza de vida del conjunto de la CAPV. Este es muy método conservador.

Se muestran las desigualdades socioecondmicas, medidas a través del quintil de privaciéon segun el indice compuesto ME-
DEA vy asignado a cada zona de salud. El indice de privacién MEDEA es un indice compuesto que recoge informaciéon de las si-
guientes variables censales, segun el Censo de 2011: desempleo, eventualidad en el trabajo, poblacién con trabajos clasificados

como manuales, instruccidn insuficiente en la poblacion general e instruccion insuficiente en la poblacién de 16 a 29 afos.
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