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Mas de tres anos separan la expectativa de vida a la
edad 30 de los grupos més instruidos en comparacion
con aquellos con niveles de instruccién més bajos.

En las tltimas décadas se ha asistido a un sustancial
avance en la longevidad de la poblacién espafiola,
pero esas mejoras enmascaran la persistencia de
significativas desigualdades en salud y mortalidad. El
nivel socioeconémico constituye un factor discrimi-
nante del estado de salud de las personas a lo largo de
su vida, siendo la educacion uno de los indicadores
mas utilizados en los estudios sobre desigualdades
sociales en mortalidad y salud. El nivel educativo,
ademas de variable indirecta de la situacion socioeco-
némica, condiciona en gran medida los estilos de vida
y las preferencias hacia la salud de los individuos, asi
como el uso de los recursos del sistema sociosanitario.
En este namero de Perspectives Demogrdfiques abor-
damos las actuales diferencias en mortalidad y salud
en Espana segtn nivel educativo. Esas desigualdades
pueden sintetizarse como una triple penalizacion de
los menos instruidos en relaciéon con los de mayor
nivel educativo: a) unas menores expectativas de vida;
b) una mayor desigualdad en la edad a la muerte; y c)
una menor proporcion de anos con calidad de vida.

CED’

Centre d Estudis
| 4 Demogrdfics

114

Duraciones y equidad de vida segun

nivel educativo

La influencia de la educacién en la mortalidad y la salud

presenta un claro gradiente en el que los grupos con bajos

niveles educativos gozan de menores expectativas de vida

y peores condiciones de salud en relaciéon con los més ins-

truidos (Permanyer et al. 2018; Solé-Aur6, 2020). La pri-

mera penalizacidén se puede observar en términos de

esperanza de vida. En Espafia, en 2017-19, los hombres
con estudios superiores podian esperar vivir a partir de

la edad 30 unos 5 ahos mas que los que poseian estudios

primarios o inferiores (53,5 vs 48,4 afios), mientras que

esa diferencia era menor en las mujeres, de poco més de 3

afos (58,0 vs 54,9 anos). El rol que juega la educacion es

mas discriminante en los hombres, ya que las diferencias

entre los que poseen estudios secundarios y superiores
son relevantes en ellos y menos significativas en ellas.

Las desigualdades de vida media entre los hombres y las

mujeres tienden a reducirse a medida que aumenta el

nivel educativo, reflejando que los comportamientos y los

factores de riesgo son mas homogéneos entre la pobla-
cion més instruida.
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Esperanza de vida a los 30 afios

Figura 1. Esperanza de vida y desigualdad dentro de los grupos

(lifespan inequality) a la edad 30 segiin sexo y nivel educativo. Espana

2017-2019. Nota: el indicador de desigualdad dentro de los grupos

educativos se ha calculado entre la edad 30 y la 94. Fuente: elaboracion

a partir de los microdatos de defunciones y de las Cifras de poblacion
segln nivel educativo del INE.
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La esperanza de vida permite comparar las desigualda-
des de supervivencia entre niveles educativos, pero no
informa sobre la menor o mayor equidad ante la muerte
en el seno de cada uno de ellos'. En los tltimos afios se
han desarrollado indicadores que, englobados bajo el
concepto de life span inequality, miden esa desigualdad
ante la muerte (Aburto et al. 2020). Los resultados para
Espana son ilustrativos de la segunda penalizacion
que sufre la poblacion con niveles educativos bajos,
especialmente la masculina, ya que a sus menores ex-
pectativas de vida se le afilade una mayor dispersion de
la edad a la defuncioén o, en otras palabras, mas des-
igualdad en la supervivencia entre sus miembros (figura
1). Entre la poblacion con educacion superior, y en las
mujeres también con estudios secundarios, las duracio-
nes de la vida no s6lo son en promedio mas extensas,
sino que también son mis homogéneas, reflejando mas
equidad en la supervivencia. En Espana, la desigualdad
interna entre la poblacion con una educacion primaria
o inferior supera en un 27% en los hombres y en un
23% en las mujeres a la observada entre los que poseen
estudios superiores.

La explicacion de las desigualdades inter e intra niveles
educativos requiere abordar los patrones de mortali-
dad por causa, ya que permiten esbozar una primera
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aproximacion a sus factores subyacentes. Este andlisis
es especialmente pertinente para la poblacion en edad
adulta y madura por dos motivos: por un lado, son las
edades con los diferenciales relativos en los riesgos de
morir entre grupos educativos més acusados; por otro,
una parte de los decesos que acontecen en esas eda-
des se consideran evitables por politicas preventivas
intersectoriales de salud publica o por tratamientos y
atenci6on médica2. En Espana, en 2017-19, la mortali-
dad debida a causas evitables represent6 alrededor del
60-70% de las defunciones de 30 a 74 afios tanto en los
hombres como en las mujeres. En la poblacion de 30 a
49 anos la tasa de mortalidad por causas evitables de
los menos instruidos multiplica por 3,4 en los hombres
y por 2,4 en las mujeres a la de los més instruidos,
situdndose esas ratios en 2,1y 1,5 en el segmento de 50
a 74 anos (figura 2). En general, las causas relaciona-
das con los comportamientos y los estilos de vida (por
ejemplo, el consumo de tabaco y/o alcohol) tienen un
peso relativo mayor en los hombres que en las muje-
res. De los 30 a los 49 afos entre las principales causas
evitables que presentan diferencias significativas de
mortalidad entre nivel educativo bajo y alto se encuen-
tran el cancer de pulmon, las enfermedades isquémicas
y los accidentes de trafico en ambos sexos, ademés de
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Figura 2. Tasas estandarizadas de mortalidad por causas evitables por grupo de edad, sexo y nivel educativo. Espaha 2017-19. Nota: tasas
estandarizadas utilizando European Standard Population 2013. Fuente: elaboracién a partir de los microdatos de defunciones segun la causa de

muerte y de las Cifras de poblacién segtin nivel educativo del INE.

'Dos poblaciones pueden tener expectativas de vida relativamente similares, por ejemplo de 75 afios, pero en una las defunciones de la tabla de mortalidad se concentran
alrededor de esa edad, mientras que en la otra estdn més dispersas, siendo por tanto mas equitativa la distribucion de las duraciones de la vida en la primera que en la

segunda.

2Utilizando la lista Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (November 2019 version).

214



< 9
% PERSPECTIVES DEMOGRAFIQUES CED' . |
Centre d’Estudis

los suicidios, el resto de accidentes y las muertes por
consumo de alcohol o de drogas en los hombres, y las
cerebrovasculares en las mujeres. En la poblacion de 50
a 74 afos se dan diferenciales significativos de morta-
lidad entre niveles educativos, entre otras causas, en
las enfermedades isquémicas, en las cerebrovasculares
y en el cancer colorrectal en ambos sexos, ademés del
cancer de pulmoén y de higado en hombres, y de titero
en mujeres. La relacién a mayor educacién menor mor-
talidad evitable presenta una significativa excepcion en
el cancer de pulmén en las mujeres de 50 a 74 anos, ya
que fue entre las mas instruidas en las que se extendio6
primero el habito del tabaquismo, mientras que en las
cohortes més recientes las tasas mas elevadas ya se dan
en las mujeres con nivel educativo bajo.

La desigualdad en salud

Las desigualdades en mortalidad presentadas como
primera y segunda penalizacion son la punta del
iceberg de un conjunto mas amplio de desigualdades
socioeconomicas en salud. La percepcion de los in-
dividuos sobre su propia salud presenta también un
claro gradiente segtn el nivel educativo, ya que los
grupos con niveles educativos bajos sufren una tercera
penalizacion derivada de una mayor prevalencia de
condiciones de mala salud autopercibida y de limita-
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ciones para el desempenio de actividades (figura 3). A
diferencia de lo observado en la mortalidad, el rol que
juega el nivel educativo es méas discriminatorio en las
mujeres, ya que el nimero medio de afos que pueden
esperar vivir en buena o muy buena salud a partir de

la edad 30 es de 29,5 afios entre las menos instruidas

y de 44,2 anos entre las que tienen educacioén superior
(maés de 14 afios de diferencia, un 50% maés), mien-

tras que esos valores son de 30,9 y de 41,0 afios en los
hombres (10 afos de diferencia, un 33% mas en los de
estudios superiores). Otros indicadores de salud, como
las expectativas de vida sin limitaciones moderadas o
severas para el desempenio de las actividades cotidianas
de la vida presentan un gradiente por nivel educativo
similar al del estado de salud autopercibido. A partir de
la edad 30, los hombres con menores niveles de educa-
cion tienen una expectativa de vida sin limitaciones 8
afos inferior a la de los mas instruidos, mientras que en
las mujeres esa diferencia se aproxima a los 11 anos. De
mantenerse las actuales condiciones de salud y morta-
lidad de la poblacion espafiola, las desigualdades entre
grupos educativos en relacion con la calidad de vida,

la autonomia personal y la dependencia serian muy
relevantes. Asi, las mujeres con bajos niveles educativos
s6lo disfrutarian de buena o muy buena salud poco més
de la mitad de los afios que le restarian de vida a partir
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Figura 3. Esperanza de vida en buena salud y de vida sin limitaciones a la edad 30 segtn sexo y nivel educativo. Espana 2017-2019. Fuente: elabo-
racion a partir de los microdatos de defunciones, de las Cifras de Poblacion segtin nivel educativo, de la Encuesta Nacional de Salud de 2017y de la

Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 del INE.
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de su trigésimo aniversario, mientras que las de nivel
educativo superior percibirian su salud como buena
durante tres cuartas partes de su vida.

La paradoja de género en la salud se constata cuan-
do analizamos el conjunto de la poblacion, ya que
las mujeres viven mas afios, pero lo hacen en peores
condiciones de salud. No obstante, esa dicotomia
entre mortalidad y morbilidad se matiza cuando se
considera el nivel educativo, pues entre la poblaciéon
con estudios superiores el porcentaje de anos en vida
en buena salud o sin limitaciones es similar entre

los hombres y las mujeres, a pesar de que ellas viven
més afios. Por el contrario, para la poblacion con
nivel educativo méas bajo, y en menor medida para

la de estudios secundarios, los afios de vida de mas
que viven las mujeres en relaciéon con los hombres
son afios con salud regular o mala. En este sentido,
el cambio generacional, asociado a la progresiva lle-
gada a edades avanzadas de generaciones de mujeres
cada vez mas instruidas, puede contribuir en las
proximas décadas a una mejora de las condiciones
de salud del conjunto de la poblacion femenina y a
una reduccion de las brechas de salud entre hombres
y mujeres.

Conclusiones y perspectivas

En este Perspectives Demografiques hemos anali-
zado las desigualdades socioeconémicas en salud y
mortalidad en Espana, a partir de constatar la triple
penalizacion que sufre la poblacién con niveles edu-
cativos bajos en relacion con la que posee estudios
superiores. No obstante, en la interpretacion de los
resultados hay que considerar que se han elaborado
a partir de datos de un periodo concreto, midiendo
cuales serian esas desigualdades si se mantuviesen
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en el futuro las actuales pautas de salud y mortali-
dad de la poblacién espafnola. Ademés, cabe consi-
derar que también existe un efecto de la salud sobre
la educacidn, ya que en algunos individuos son sus
condiciones de salud las que determinan sus logros
educativos.

En los préximos anos, el aumento de los niveles
educativos de la poblacién mayor asociado al cam-
bio generacional, especialmente entre las mujeres,
jugara un papel positivo en los niveles agregados de
salud y de mortalidad de la poblacion. Pero ese cam-
bio debe verse acompanado por el disefio de politicas
que mitiguen las desigualdades entre y dentro de los
diferentes grupos socioeconoémicos, especialmente
si consideramos el margen de mejora adn existente,
controlando por ejemplo los factores subyacentes a
la mortalidad evitable. Esos factores estan relaciona-
dos con los habitos y estilos de vida, con las condi-
ciones laborales y el estatus, con aquello denomina-
do la “alfabetizacion en salud” (health literacy), con
el uso del sistema sociosanitario, entre otros. Los
anteriores factores remiten a las fuertes desigual-
dades sociales y econ6micas existentes en nuestra
sociedad. La necesidad de articular politicas que
afronten la raiz de esas desigualdades sera todavia
mas perentoria por los efectos sociales y econ6micos
derivados de la COVID-19.
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