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B Resumen

Las tablas de mortalidad constituyen un modelo fun-
damental para representar numéricamente la forma
en que una poblacién experimenta el cambio de es-
tado de sus individuos a lo largo del tiempo. Se trata
de un modelo de aplicacién general a cualquier fené-
meno demogréfico en el que, en un periodo de tiem-
po definido, los individuos de una poblacion tienen
una probabilidad conocida de cambiar de estado. En
este trabajo hemos reunido toda la informacion ofi-
cial disponible a nivel nacional, publicada por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE), referente a las
tablas de mortalidad elaboradas para la poblacion es-
pafiola durante el pasado siglo. La informacidn reco-
pilada ha sido informatizada en ficheros Excel® y
PcAxis® para mayor facilidad en su utilizacién. El do-
cumento incluye un analisis descriptivo de la evolu-
cioén demografica y de la esperanza de vida en Espa-
fia a lo largo del siglo xx.
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B Abstract

The life table constitutes a fundamental model of de-
mography. This work compiles all the official infor-
mation published in Spain by the National Statistical
Institute (INE) in relation to life tables at a national
level. The information has been organized in Excel®
and PcAxis® files, to facilitate access to the data.
The paper offers a descriptive analysis of the demo-
graphic change occurring in Spain during the 20th
century, as well as illustrating the evolution of life
expectancy.
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1. Introduccion

LAS tablas de mortalidad constituyen un modelo fundamental para repre-
sentar numéricamente la forma en que una poblacién experimenta el cam-
bio de estado de sus individuos a lo largo del tiempo. Se trata de un modelo
de aplicacidn general a cualquier fenobmeno demogréfico en el que, en un
periodo de tiempo definido, los individuos de una poblacion tienen una
probabilidad conocida de cambiar de estado, por ejemplo, de vivo a muer-
to. El primer fendmeno al que se aplicé este tipo de tabla fue justamente al
fendémeno de la muerte y por ello se denomina genéricamente al modelo
como tabla de mortalidad *. En este estudio hemos reunido toda la informa-
cion oficial disponible en Espafia, publicada por el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE), referente a las tablas de mortalidad elaboradas para la po-
blacion espafiola durante el pasado siglo a nivel nacional, informatizando
dicha informacién en formato Excel® y PcAxis® con el objeto de difundiry
trabajar comodamente con la informacion existente 2. El proceso de infor-
matizacion ha permitido corregir errores tipograficos inadvertidos en las
publicaciones originales y que se encuentran debidamente documentados.
Las tablas de mortalidad presentan informacion Gtil para varios usos.
No solo sirven para describir la forma en que la poblacion experimenta el
fendmeno de la mortalidad. Dichas tablas son esenciales para realizar pro-
yecciones demograficas precisas y son también la base del calculo actuarial.
El propio INE las utiliza en las estimaciones intercensales de poblacion y en
las proyecciones demogréficas para la elaboracion de estadisticas de pobla-
cion por grupos de edad. Los datos mas interesantes de las tablas de morta-
lidad son las esperanzas de vida y las probabilidades de supervivencia. La ta-
bla de mortalidad permite calcular la esperanza de vida a cualquier edad.
La esperanza de vida al nacer resume en un solo dato la informacion mas

1. Latradicion anglosajona es un poco mas optimista y denomina al modelo tabla de vida (life ta-
ble).

2. Dicha informacion esta disponible en ambos formatos en: http://www.ivie.es.
Adicionalmente esta informacion ha sido incorporada a la base de datos Human Life-Table Da-
tabase (http://www.lifetable.de) del Max Planck Institute for Demographic Research, con lige-
ras alteraciones por motivos de homogeneidad.
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relevante de la tabla y lo hace de forma independiente de la estructura de
edades de la poblacién. Estas dos caracteristicas han hecho de la esperanza
de vida al nacer uno de los indicadores favoritos en las comparaciones inter-
nacionales. Asi, la esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores sim-
ples mas representativos de la salud global de una comunidad, y en conse-
cuencia también de su estado de desarrollo (Sen, 1998). Por todo ello se
considera uno de los indicadores esenciales para medir un concepto tan
complejo y elusivo como el de desarrollo econémico. Sin embargo, aunque
existe una alta correlacion entre la esperanza de vida al nacer y la renta per
capita de un pais, se dan también casos de paises con rentas relativamente
bajas que presentan una esperanza de vida al nacer superior a la de paises
con rentas mucho mas elevadas (Sen, 1998 y 1999).

En los ultimos afios se viene manifestando un creciente interés por in-
tegrar la esperanza de vida no sélo en los indicadores de desarrollo, sino tam-
bién en modelos de medicion y evaluacion econémica. Entre los indicadores
internacionales de desarrollo, quiza el que mas popularidad ha alcanzado es
el indice de desarrollo humano (HDI) del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (United Nations Development Program, 2001), pero hay muchas
otras propuestas que también incluyen la esperanza de vida al nacer como
parte de un indice de bienestar (Osberg y Sharpe, 2002). Entre los modelos
econdmicos destaca la literatura derivada de la teoria del capital humano
(Philipson y Soares, 2001; Murphy y Topel, 2002; McDonald y Roberts, 2002;
Becker, Philipson y Soares, 2003), la relacionada con el concepto de capital sa-
lud (Cutler y Richardson, 1997; Gertham y Johanneson, 1999), y la elabora-
cién del concepto de renta salud (Nordhaus, 2002). También el indicador pro-
puesto por nosotros en un estudio anterior, el potencial de calidad de vida
(QLP), combina informacion de esperanzas de vida con datos de rentas, junto
con la estructura demogréfica de la sociedad y la consideracion de una linea
de pobreza (Pinilla Palleja y Goerlich Gisbert, 2004). Es esta literatura la que
nos ha animado a recopilar una informacién dispersa, en algunos casos de di-
ficil acceso, ya que de algunos ejemplares antiguos quedan pocas copias, y
ofrecerla en un formato accesible al gran publico con el objeto de facilitar el
estudio de las relaciones entre bienestar material y mejoras en la salud.

El trabajo se estructura de la siguiente forma. En el capitulo 2 se repa-
san brevemente los conceptos y aspectos metodoldgicos generales sobre ta-
blas de mortalidad. En el capitulo 3 se detallan las caracteristicas de las ta-
blas de mortalidad oficiales de caracter nacional publicadas por el INE hasta
la fecha. En el capitulo 4 presentamos un andlisis descriptivo general del cam-
bio demogréfico en el siglo xx en Espafa. Finalmente, en el capitulo 5 se re-
cogen las principales conclusiones del documento de trabajo.



2. Las tablas
de mortalidad
y la esperanza
de vida: aspectos
metodologicos
generales

ESTE capitulo ofrece algunos conceptos fundamentales de caracter gene-
ral en relacién con las tablas de mortalidad. Una descripcion metodoldgica
en profundidad esta fuera del &mbito de este documento; no obstante, el
lector interesado en ampliar sus conocimientos metodoldgicos sobre la
construccion de tablas de mortalidad puede consultar las excelentes mono-
grafias de Keyfitz (1979) y Preston, Heulevine y Guillot (2001), o desde un
punto de vista mas practico, Wilmoth (2002).

Ya hemos indicado que las tablas de mortalidad, también denomina-
das tablas de vida, constituyen un modelo fundamental para representar nu-
méricamente el modo en gue una poblacién experimenta el cambio de es-
tado de sus individuos a lo largo del tiempo. Conceptualmente existen dos
tipos de tablas de mortalidad: a) las tablas de mortalidad de generacion y b) las
tablas de mortalidad de periodo.

Las tablas de mortalidad de generacién, también llamadas de cohorte, re-
presentan la experiencia de mortalidad de la totalidad de una cohorte de
nacidos en un afo concreto, por ejemplo, los nacidos en el afio 1900, desde
el momento de su nacimiento a través de las sucesivas edades y afios de ca-
lendario hasta su total extincién. Para preparar una sola de estas tablas se
necesitaria registrar datos a lo largo de muchos afios, hasta que todos los
miembros de la cohorte hubieran fallecido. Por tanto, no es un modo muy
préactico de obtener la tabla de mortalidad. Puede tener cierto interés desde
el punto de vista historico, pero no es de gran utilidad conocer la tabla de
mortalidad de una generacion una vez que todos sus efectivos han muerto.
No obstante, estas tablas tienen a su favor que recogen los efectos de cam-
bios en el pasado sobre la mortalidad futuray, en este sentido, captan aspec-



francisco josé goerlich gisberty rafael pinilla palleja

tos dindmicos que estan ausentes en las tablas de mortalidad de periodo. En
la practica muy pocos paises disponen de este tipo de tablas de mortalidad y
entre ellos no se encuentra Espafia.

Al contrario que las tablas de mortalidad de generacion, las tablas de
mortalidad de periodo, también llamadas de contemporaneos, corrientes o de
corte transversal, no representan la experiencia de mortalidad de una co-
horte real de nacimiento, sino de una cohorte sintética. Las tablas de mortali-
dad de periodo constituyen un modelo tedrico construido a partir de probabi-
lidades de muerte observadas en la poblacion real, objeto de estudio en un
momento dado. Representan lo que le habria sucedido a una cohorte hipo-
tética o ficticia que hubiera experimentado a lo largo de su vida las condi-
ciones de mortalidad vigentes durante un periodo de tiempo en particular.
Asi, por ejemplo, la tabla de mortalidad de la poblacién espafiola a 31 de di-
ciembre de 1998 representa la experiencia de mortalidad de una cohorte
hipotética que a lo largo de su vida hubiese soportado las tasas de mortali-
dad especificas por edad prevalecientes durante el periodo 1998-1999 en Es-
pafia. Este es el tipo de tabla de mortalidad utilizado en la préactica, y de ella
se deduce la esperanza de vida a cada edad para un afio dado del calenda-
rio. Todas las tablas de mortalidad a las que nos referiremos en este trabajo
son tablas de mortalidad de periodo, que son las construidas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y las Gnicas disponibles para nuestro pais 2.
Estas son también las tablas objeto de recopilacion internacional (Preston,
Keyfitz y Schoen, 1972).

Antes de proseguir conviene efectuar una matizacion importante con
respecto a las limitaciones que supone utilizar las tablas de mortalidad de
periodo en el anélisis de relaciones econémicas de ciclo vital. Puesto que
este tipo de tablas recoge la experiencia de mortalidad que una cohorte de
poblacién hipotética hubiera soportado a lo largo de su vida, si las tasas de
mortalidad especificas por edad fueran las prevalecientes en un periodo
concreto, estas tablas pierden parte de los efectos que las mejoras en la sa-
lud a lo largo del tiempo tienen sobre la salud futura. Por ejemplo, si los in-
dividuos de 50 afios de edad hoy son més saludables que los individuos de la
misma edad hace veinte afios (quiza por una mejor alimentacién, por fu-
mar menos o por las mejoras experimentadas en el sistema sanitario), es

3. Conociendo varias tablas de mortalidad de periodo es posible hacer un célculo aproximado
de unas tablas de mortalidad por generaciones ya que disponemos de probabilidades de muerte
que evolucionan en el tiempo; éstas se denominan tablas de fluentes. El INE elaboro estas tablas
para el periodo 1900-1930 a partir de la informacion de las tablas de periodo de 1900-1970
(INE, 1977, Apéndice I1), iniciativa que, sin embargo, no ha tenido continuidad.
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probable que estos individuos experimenten menores tasas de mortalidad

cuando alcancen los 70 afios que los individuos que actualmente tienen

70 afos de edad. Este efecto, esencialmente dindmico, de mejora en la es-

peranza de vida a lo largo del tiempo no es recogido por las tablas de mor-
talidad de periodo.

Seamos un poco Mas precisos acerca de nuestra matizacion y conside-
remos una cohorte de personas nacidas en el afio t. A la edad de 0 afios, la
proporciéon de personas que muere a esa edad a lo largo del periodo t es
p (0, t). Supongamos que la poblacién inicial de esa edad esta constituida por
N (0, t) individuos. El nimero de personas vivas al final del afio t, que ini-
cian el periodo siguiente, esN (1,t+1) =N (0, t) x (1 - p (0, t)). Si quere-
mos estimar la esperanza de vida necesitamos predecir la proporcién de
personas que morira en el periodo t + 1 a la edad de 1 afio, y asi sucesiva-
mente, de forma que més generalmente necesitamos predecir la propor-
cion de personas que morird en el periodo t + x a la edad de x afios. La con-
vencién utilizada por las tablas de mortalidad de periodo es suponer que la
probabilidad de muerte a cualquier edad x en el futuro sera igual a la pro-
babilidad de muerte de la poblacién de edad x en el periodo t, es decir,
p (X, t+x)=p (X, t). Resulta obvio que esta estimacion es estatica, pues impli-
ca suponer que no se producen cambios en la mortalidad en el futuro,
mientras que la experiencia histrica ha demostrado importantes caidas en
la mortalidad, practicamente a todas las edades si se examinan los datos con
la suficiente perspectiva temporal.

Por otra parte, de acuerdo con la dimension del intervalo de edad al
gue se refieren los datos de edad y mortalidad, las tablas de mortalidad pue-
den ser completas o abreviadas. Una tabla de mortalidad completa contiene da-
tos desagregados para cada afio de edad, las llamadas edades simples. En
cambio, en una tabla de mortalidad abreviada los datos estan agrupados en
intervalos de cinco o diez afios. Las tablas de la poblacién espafiola que el
INE ha publicado desde 1900 con caracter nacional son tablas de mortali-
dad completas “.

Finalmente, las tablas de mortalidad se pueden calcular para la pobla-
cion total o por géneros. Es relevante calcular tablas de mortalidad separadas
para varones y mujeres porque la mortalidad afecta de forma diferente a
los dos géneros. También seria posible calcular tablas de mortalidad segun
otras agrupaciones de poblacién, como por ejemplo la raza, tal y como ha-

4. Sin embargo, las tablas de mortalidad por Comunidades Autonomas que el INE ha publicado
desde 1970 son tablas de mortalidad abreviadas.
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cen las estadisticas vitales (vital statistics) de Estados Unidos (Anderson,
1999).

Los comentarios anteriores dejan claro que las estadisticas de base para
la elaboracion de tablas de mortalidad de periodo estan constituidas por los
flujos de defunciones y el stock de poblacién clasificados ambos por edades, sim-
ples o por grupos. El elemento clave de la tabla es la denominada tasa especi-
fica de mortalidad a la edad x (m,), definida como el cociente entre defuncio-
nes y la poblacion expuesta al riesgo de morir para un determinado
intervalo de edad-tiempo. A partir de las tasas especificas de mortalidad, y bajo
determinados supuestos, se construye el resto de funciones biométricas que
constituyen las tablas de mortalidad.

Una tabla de mortalidad tipo presenta una serie de columnas en las
gue se presentan, por grupos de edad, los valores correspondientes a la po-
blacion, defunciones, probabilidad de muerte a la edad x (q,) °, supervivientes (I, o
numero de personas de la cohorte tedrica que alcanzan edad exacta x), falle-
cidos (d, 0 numero de fallecidos de la cohorte inicial entre dos edades exac-
tas x y X + 1) y esperanza de vida a la edad exacta x (g,). Ademaés de estas funcio-
nes biométricas clasicas, las tablas del INE mas antiguas incluian la vida
probable (r,) o tiempo total que ha de transcurrir para que los I, queden re-
ducidos a la mitad ¢, concepto que desaparecio de las tablas relativamente
pronto. Por su parte las tablas del INE actuales incluyen dos funciones bio-
meétricas adicionales, el nimero de afios-persona en el intervalo de edad x (L,) y la
probabilidad de supervivencia entre las edades x y x + 1 para los individuos con x
anos cumplidos (T,) (Keyfitz, 1979).

La esperanza de vida (g,) es el niUmero medio de afios de vida futura a
una edad exacta X, para los supervivientes que alcanzan dicha edad, bajo el
supuesto de que los afios vividos por todos ellos se reparten por igual entre
los mismos. La esperanza de vida esta pues medida al principio del intervalo
de edades. Asi, la esperanza de vida al nacer (g;) representa el nimero de afios
que pueden esperar vivir en promedio los miembros de la cohorte hipotética
en el momento de su nacimiento, y la esperanza de vida a los 65 afios (ggs) re-
presenta el nUmero de afios que pueden esperar vivir en promedio los
miembros de la cohorte hipotética en el momento de cumplir 65 afios. Exis-
te, por tanto, una esperanza de vida caracteristica para cada edad y todas

5. Concepto que no es exactamente equivalente a la tasa especifica de mortalidad a la edad x (m,),
aunque la distincién entre ambos no esta muy clara en la literatura, especialmente en las tablas
mas antiguas. Debe observarse, ademas, que el significado de algunos simbolos cambia en las
tablas.

6. El concepto de vida probable es pues asimilable al de una mediana.

10
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ellas pueden variar a lo largo del tiempo al ir cambiando la mortalidad. A ti-
tulo de ejemplo la tabla 2.1 presenta las esperanzas de vida para la pobla-
cién espafiola a distintas edades extraidas de las tablas de mortalidad dece-
nales publicadas por el INE a lo largo del siglo xx.

TABLA 2.1: Evolucién de la esperanza de vida en Espafia
por grupos de edad (1900-1998)

(poblacion total)

Edad 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998

34,76 41,73 41,15 4997 50,10 6210 6985 7236 7562 7694 7871

1 42,38 48,06 4795 5549 5553 6531 7168 7286 7555 7655 78,08
49,32 5291 5267 5691 5600 6316 6824 6913 71,75 7268 74,16

10 46,45 49,60 49,47 5294 5195 58,72 6346 6429 6687 67,77 6922
15 42,47 4543 4537 4858 4751 54,06 5862 5941 619 6285 64,28
20 38,87 41,63 4165 4453 4339 4957 5382 5459 57,12 5805 5942
25 35,76 38,12 3825 40,71 3960 4525 49,07 4982 5233 5333 54,59
30 3259 3447 3473 3681 3577 4097 4436 4507 4752 4864 49,77
35 29,24 30,74 31,09 3288 31,83 3661 3969 4034 4274 4393 4500
40 25,74 27,08 2743 2896 2797 3221 3507 3567 3800 3922 4028
45 22,14 2341 23,75 2507 2420 2799 3054 31,10 3337 3457 3562
50 1856 19,73 20,08 21,24 2055 2387 2615 26,68 2886 30,02 31,05
55 1513 16,17 16,53 17,54 17,07 1987 2195 2244 2453 2567 26,62
60 11,96 1287 13,19 14,08 1386 16,11 1799 1841 2042 21,48 2232

65 912 99 1018 10,95 1096 12,75 1436 14,70 16,52 1752 18,25
70 867 744 756 821 838 982 11,10 11,36 1295 1384 14,44
75 474 536 543 593 614 724 833 856 983 1051 10,96
80 340 382 387 419 436 506 615 629 724 769 795
85 246 273 275 295 306 347 451 456 527 546 545
90 178 18 19 208 215 237 329 332 387 374 356
95 117 136 146 147 153 163 201 200 230 210 199

Nota: Las tablas de mortalidad de 1970 y anteriores no incluyen los nacidos vivos muertos en las primeras 24 horas de vida.
Fuente: INE.

11



3. Tablas de mortalidad
del Instituto
Nacional de
Estadistica

LAS primeras tablas de mortalidad construidas por un procedimiento 16gi-
co fueron las de Halley, publicadas en 1693 (INE, 1978: 10; que cita The Met-
hods and Materials of Demography del Bureau of Census de Estados Unidos).
Sin embargo, las primeras a las que se les reconoce un valor cientifico no
aparecieron hasta 1815, y fueron compiladas por Milne para el periodo
1779-1787.

En lo concerniente a nuestro pais, segun Leguina (1989), los prime-
ros datos de mortalidad por edades que se conocen en Espafia se refieren a
1860 y fueron publicados por Miguel Merino en 1866. El Instituto Geogréfi-
co y Estadistico elaboro, con grandes dificultades debido a la falta de datos,
una segunda tabla de mortalidad referida a 1880. Sin embargo, la primera
tabla de mortalidad de la poblacion espafiola que es reconocida como tal se
debe a Ros Jimeno, del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y correspon-
de al afio 1930-1931, publicada en 1946 (INE, 1946). Estas tablas tienen un
carécter fundamentalmente metodolégico, al destacar la gran cantidad de
detalles de calculo y resultados intermedios ofrecidos, y fue en ellas donde
el INE adquirié el compromiso de continuidad en la elaboracién de este
tipo de estadisticas. Fruto de este compromiso fue la aparicion en 1952 del
conjunto de tablas de 1900 a 1940, bajo la direccién de Miguel Saura y Prie-
to Vilches (INE, 1952) con periodicidad decenal, ya que era el censo de los
afos acabados en cero el que suministraba la informacion de base sobre la
poblacién por sexos y edades simples, necesaria para la realizacion de los
calculos.

Asi pues, s6lo a partir de 1900 contamos con tablas de mortalidad
completas para cada afio terminado en cero elaboradas por el INE, con una
metodologia aproximadamente homogénea, si bien la calidad de los datos
es diversa a lo largo del siglo, mejorando con el paso del tiempo. A partir de
1975 los padrones de poblacién permitieron reducir el lapso entre tablas,

12
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disponiéndose a partir de esa fecha de tablas de mortalidad cada cinco
afos. Ese periodo todavia ha quedado reducido en la publicaciéon de las Ul-
timas tablas, en las que parece haber una tendencia hacia la publicacion de
tablas nacionales con caracter bianual. El cuadro 3.1 ofrece todas las tablas
de mortalidad elaboradas por el INE a lo largo del siglo xx 7. En el momen-
to de escribir estas lineas la tabla de mortalidad de 1998-1999 es la Gltima
publicada por el INE.

CcuADRO 3.1: Tablas de mortalidad publicadas por el INE

Fecha de la tabla Periodo Tipo de tabla Ambito Afio de publicacion
31-dic.-1930 1930-1931 Completas Espafia 1946
31-dic.-1900 1900-1901 Completas Espafia 1952
31-dic.-1910 1910-1911 Completas Espafia 1952
31-dic.-1920 1920-1921 Completas Espafia 1952
31-dic.-1930 1930-1931 Completas Espafia 1952
31-dic.-1940 1940-1941 Completas Espafia 1952
31-dic.-1950 1950-1951 Abreviadas Espafia 1958
31-dic.-1950 1950-1951 Completas Espafia 1960
31-dic.-1960 1960-1961 Abreviadas Espafia 1963
31-dic.-1960 1960-1961 Completas Espafia 1977
31-dic.-1970 1970-1971 Abreviadas Espafia 1977
31-dic.-1970 1970-1971 Completas Espafia 1977
31-dic.-1970 1969-1972 Abreviadas Provincias 1978
31-dic.-1970 1969-1972 Abreviadas Espafiay CC. AA. 1988
31-dic.-1975 1975-1976 Completas Espafia 1981
31-dic.-1975 1974-1977 Abreviadas Espafiay CC. AA. 1988
31-dic.-1981 1980-1981 Completas Espafia 1988
31-dic.-1981 1980-1981 Abreviadas Espafiay CC. AA. 1988
31-dic.-1985 1985-1986 Completas Espafia 1991
31-dic.-1985 1985-1986 Abreviadas Espafiay CC. AA. 1997
31-dic.-1990 1990-1991 Completas Espafia 1993
31-dic.-1990 1990-1991 Abreviadas Espafiay CC. AA. 1997
31-dic.-1994 1994-1995 Completas Espafia 1998
31-dic.-1994 1994-1995 Abreviadas Espafiay CC. AA. 1999
31-dic.-1996 1996-1997 Completas Espafia 1999
31-dic.-1998 1998-1999 Completas Espafia 2002
31-dic.-1998 1998-1999 Abreviadas Espafiay CC. AA. 2002

Fuente: Elaboracién propia.

7. Se incluyen en este cuadro tanto las tablas nacionales como las regionales. Las Unicas tablas
de ambito provincial publicadas por el INE son las de 1970 (INE, 1978); no obstante, en dicho
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3.1. Tablas completas de mortalidad
para el conjunto nacional

En las tablas nacionales de principios del siglo xx, la mala calidad de los da-
tos de base exigio realizar un tratamiento previo de la informacién impor-
tante. Los ajustes introducidos han sido notables en las tablas de mortalidad
anteriores a 1975, si bien son especialmente evidentes en las tablas de la pri-
mera mitad del siglo. Los errores afectan especialmente a la clasificacion de
la poblacion por edades simples de los censos, asi como a la clasificacion por
edades de los fallecidos en el Movimiento Natural de la Poblacion. El error
més comun, ampliamente comentado en las tablas de 1930-1931, se debe
fundamentalmente al denominado efecto cero, es decir, a la tendencia a decla-
rar la edad en nimeros acabados en 0, en detrimento fundamentalmente
de las edades acabadas en 1 0 9, aunque también se observan frecuencias
anormales en las edades acabadas en 2, 5y 8 (INE, 1946: 49). Este efecto to-
davia se observa en las poblaciones utilizadas en la elaboracion de las tablas
de 1970, aunque cuantitativamente su importancia es mucho menor que en
las tablas de principios de siglo. En cualquier caso, el INE sigue aplicando
en la actualidad un método de suavizado (método de las diferencias variantes)
antes de proceder al calculo de las tablas con el objeto de eliminar los de-
fectos en la declaraciéon de edades.

Hay que tener en cuenta, ademas, que hasta 1975 no se consideraba
legalmente como nacidos vivos a los muertos durante las primeras 24 ho-
ras de vida, con lo cual el concepto de nacido se equiparaba al concepto
legal, no demografico, y en consecuencia las cifras de mortalidad infantil
anteriores a esa fecha estaban subestimadas. En la practica, ello implica
gue las tablas anteriores a 1975 no son estrictamente comparables con las
existentes para esa fecha y posteriores, tal y como reconoce el propio INE
(INE, 1988: 8). Esta es la razon por la cual en el apartado de Antecedentes
historicos de las tablas nacionales aparecen dos valores para la esperanza de
vida en 1970 (INE, 2002: 8), que corresponden a ambas definiciones de
fallecido durante el primer dia de vida. Al parecer, el INE reelaboro las ta-
blas de 1970 con el concepto de fallecido actualmente vigente, aunque di-
chas tablas no fueron publicadas. Desde el punto de vista cuantitativo no

volumen se ofrece la esperanza de vida al nacer en provincia para el periodo 1961-1965 (INE,
1978: 49). Este dato ha sido recientemente publicado por el INE en su pagina web
(http://www.ine.es) para los Gltimos afios y con periodicidad quinquenal (1990 y 1995), bajo el epi-
grafe Indicadores Demogréficos Basicos en la seccién de Demografia en IneBase (formato PcAxis®).

14
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parece que las diferencias sean de una gran magnitud, aunque si podemos
concluir que la esperanza de vida al nacer antes de 1975 esta ligeramente
sobreestimada.

Respecto de la poblacion, es necesario mencionar que su definicion
tampoco ha permanecido estable en el tiempo. Mientras que hasta 1970, in-
clusive, se utilizé la poblacion de hecho, las tablas de 1975 consideraron la
poblacién de derecho; mas recientemente no hay una mencién expresa,
pero todo parece indicar que la poblacion de referencia utilizada es la po-
blacion de derecho o residente 8. Ademas, las tablas publicadas en la década
de los noventa utilizan poblaciones resultantes de las proyecciones demo-
graficas del censo de 1991 y en consecuencia tienen un caracter provisional.
Aunque deberian ser revisadas una vez han aparecido las nuevas poblacio-
nes procedentes de las estimaciones intercensales definitivas entre los cen-
sos de 1991 y 2001, no hay constancia de que ello se haya realizado °. Final-
mente, comentar que tampoco la insercion de las ciudades autbnomas de
Ceuta y Melilla ha sido homogénea en el tiempo, al estar excluida inicial-
mente y al ser incluida en las tablas de finales del siglo xx.

En total disponemos de 15 tablas completas para el total nacional,
desde 1900 a 1998-1999, con periodicidad irregular. Hasta 1970 las tablas
son decenales y corresponden a los afios acabados en 0; entre 1975y 1990
el INE ha publicado tablas de mortalidad con periodicidad quinquenal, fi-
nalmente para la década de los noventa se han publicado tablas de mortali-
dad con mayor frecuencia, siendo las Gltimas de caracter bianual.

El volumen que recoge las tablas de 1900 a 1940 (INE, 1952) no in-
cluye los datos de poblacién y defunciones que sirvieron de base para la ela-
boracién de las tablas. Dado que estos datos son de interés en si mismos
para el anélisis demografico y de la evolucién de la mortalidad, se decidio
recopilarlos directamente de los censos y de las estadisticas del Movimiento
Natural de la Poblacion. Dicha informacién se ha incorporado a los ficheros
de la tabla de mortalidad correspondiente.

Como dato curioso vale la pena mencionar que la tabla de 1975-1976
presenta, ademas de la clasificacion habitual por sexos, tablas para solteros y
no solteros, para el total de la poblacion y por géneros, siendo ésta la Uinica
vez que el INE ha publicado tablas de mortalidad atendiendo a este criterio
de clasificacion. Por razones obvias el célculo de la esperanza de vida en

8. Unica considerada en el censo de 2001.

9. Esto es especialmente importante dada la magnitud de los errores en las proyecciones del
censo de 1991.

15



francisco josé goerlich gisberty rafael pinilla palleja

este caso comienza a la edad de 20 afos. La tabla 3.1 muestra la esperanza
de vida a ciertas edades para todos los subgrupos de la poblacion considera-
dos, distinguiendo por estado civil. EI hecho mas llamativo es que la espe-
ranza de vida de los no solteros es siempre mayor que la del correspondien-
te grupo de poblacion de solteros, siendo la diferencia especialmente
significativa en el caso de los varones. Esta mayor mortalidad de los solteros
es atribuida por el INE, por una parte, al hecho de que «... los efectivos de
solteros incluyen a las personas que por enfermedad u otras causas estan
imposibilitadas para contraer matrimonio...», y por otra, al hecho de que
«... el matrimonio tiene un papel protector en la vida del individuo, siendo
estas dos caracteristicas dificilmente disociables» (INE, 1981: 15). Resultaria
de interés examinar si estas diferencias se mantienen estables en el tiempo
o por el contrario se amplian o reducen las discrepancias entre ambos gru-
pos, asi como si, en el caso de que exista una diferencia significativa, es posi-
ble justificar los argumentos del INE y examinar los efectos que ello tiene
sobre el comportamiento de los individuos basandose en la teoria econdmi-
ca (Becker, 1976). Lamentablemente, el INE dejé de publicar tablas de
mortalidad seguin este criterio de clasificacion.

TABLA 3.1: Esperanza de vida en Espafia por grupo de edad,
género y estado civil (1975)

Solteros No solteros
Edad
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
20 52,70 47,71 56,41 55,78 53,22 58,22
30 43,22 38,31 46,74 46,10 43,72 48,45
40 34,31 29,56 37,43 36,54 34,24 38,79
50 26,07 21,70 28,56 27,38 25,24 29,44
60 18,59 15,11 20,33 18,98 17,21 20,61
70 11,99 9,67 12,98 11,72 10,57 12,66
80 7,17 5,73 7,66 6,34 5,88 6,65

Fuente: INE (1981).

Como se puede apreciar en el cuadro 3.1, el INE construye las tablas
de mortalidad con referencia a la poblacion a 31 de diciembre y conside-
rando los datos de mortalidad de al menos dos afios. Otros paises, como
por ejemplo Estados Unidos, prefieren estimar la tabla de mortalidad con
referencia al 1 de julio, tomando como datos de mortalidad los del afio co-
rriente. De este modo, se obtiene una tabla que recoge con mas propiedad
el resumen de mortalidad del afio al que se refiere y, ademas, es posible esti-
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mar la tabla con mayor celeridad y para cada afio, a partir de los datos de
poblacion y tasas especificas de mortalidad por edad (Arias, 2002). Esta es
también la recomendacion para las tablas de mortalidad del periodo de la
base de datos The Human Mortality Database (http://www.mortality.org) de
la Universidad de California en Berkeley (Wilmoth, 2002). Los manuales re-
cientes de demografia abogan también por este tipo de enfoque, presentan-
do los modelos de poblacion estacionaria en notacién continua (Preston,
Heulevine y Guillot, 2001).

Ademas de las tablas de mortalidad completas, el INE publicé tablas
de mortalidad abreviadas para el conjunto nacional para los afios
1950-1951, 1960-1961 y 1970-1971 (INE, 1958, 1963, 1977). Estas tablas fue-
ron construidas por un método hoy en dia obsoleto (Wiesler, 1954), y su fi-
nalidad fue examinar si este método conducia a similares resultados que los
que se derivaban de las tablas completas °.

10. Estas tablas no se ofrecen en la base de datos que acompafia a este estudio, accesibles en:
http://www.ivie.es, pero estan disponibles si se solicitan a los autores.
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4. Cambio demogréfico
y esperanza de vida
en el siglo xx

DESDE el punto de vista demografico, las dos caracteristicas mas llamati-
vas del siglo xx han sido el gran crecimiento de la poblacion, a tasas nunca
antes conocidas, y la culminacion de la llamada transicion demogréfica (Davis,
1945) en los paises desarrollados, pasando de una situacion con alta morta-
lidad y natalidad a otra con baja mortalidad y natalidad. Espafia no ha sido
ajena a estos cambios (Mas y Pérez, 2000; Viciana, 2004). De 1900 a 1998 la
poblacién espafiola se duplica, pasando de 18,6 millones de habitantes en
1900 1t a 39,5 en 1998, lo que representa un crecimiento medio anual acu-
mulativo del 0,77%; acompafiando a este crecimiento demografico, la pro-
duccion material, el PIB,,, se multiplica por 17,5 en términos reales *, lo
que implica un crecimiento de la renta real per céapita del 2,17% anual acu-
mulativo (Prados de la Escosura, 2003). Por su parte, la tasa bruta de morta-
lidad durante el mismo periodo descendi6 desde un 2,83% en 1900 hasta
un 0,92% en 1998 (cuadro 4.1). Estas simples cifras dan una idea de la mag-
nitud del cambio experiementado por la sociedad espafiola a lo largo de
todo un siglo y que la ha situado en las tendencias recientes de las llamadas
economias desarrolladas.

Las cifras agregadas esconden, sin embargo, importantes cambios
estructurales y de composicién no menos importantes, asi como fluctua-
ciones ciclicas a lo largo del comportamiento tendencial de todo un siglo 3.
Para visualizar los cambios de estructura demografica que subyacen en
esta evolucién, los graficos 4.1a a 4.1d ofrecen las piramides de poblacién
para grupos de edad quinquenales de 1900, 1940, 1970y 1998. El gréfico 4.1a,

11. Puesto que las tablas de mortalidad del periodo 1900 a 1940 no incluyen las cifras de pobla-
cion que han servido de base a los calculos, éstas fueron tomadas directamente de los censos.

12. En pesetas constantes de 1995. Los datos econdmicos se toman de Prados de la Escosura
(2003).

13. Para un andlisis de los cambios estructurales de la economia espafiola y sus regiones puede
verse Pérez, Goerlich y Mas (1996), Mas y Pérez (2000) y Goerlich y Mas (2001).
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GRAFICO 4.1a: Pirdmide de la poblacién espafiola (1900)
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Fuente: Censo de 1900.

GRAFICO 4.1b: Pirdmide de la poblacion espafiola (1940)
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Fuente: Censo de 1940.
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GRAFICO 4.1c: Pirdmide de la poblacion espafiola (1970)
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Fuente: Tablas de mortalidad de la poblacién espafiola. Afios 1960-70.

GRAFICO 4.1d: Pirdmide de la poblacién espafola (1998)
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Fuente: Tablas de mortalidad de la poblacién de Espafia. Afios 1998-1999.
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correspondiente a la pirdmide de poblacion espafiola en 1900, muestra la
forma triangular tipica de una poblacién joven en expansién. En el gréfi-
co 4.1b, que corresponde a la pirdmide de poblacién en 1940, se aprecia
el impacto demogréfico de la Guerra Civil espafiola con la caracteristica
retraccion de la natalidad durante los afios de guerra. El gréfico 4.1c re-
presenta la piramide de poblacion correspondiente a 1970 en la que se
aprecia la recuperacion del crecimiento de la poblacién después de la
guerray cdmo por primera vez el grupo de 0 a 4 aflos no representa ape-
nas crecimiento con respecto a las generaciones del quinquenio anterior.
Finalmente, la piramide de 1998, que se presenta en el grafico 4.1d,
muestra la profunda regresion de la natalidad que se ha producido en la
poblacién espafiola desde mediados de la década de los setenta, con el
consiguiente envejecimiento de la poblacion. Esta evolucion puede califi-
carse como una auténtica descapitalizacidén bioldgica de la sociedad espa-
fiola.

Una forma alternativa de examinar la continuada disminucion de
la mortalidad a lo largo de todo el siglo es examinar las esperanzas de
vida que, de forma consistente con la caida de la mortalidad, han mante-
nido una tendencia general creciente a todas las edades. Las tablas 2.1,
4.1y 4.2 muestran las esperanzas de vida a distintas edades para la pobla-
cion total, varones y mujeres, para el conjunto de Espafia. La ganancia de
afos de vida esperados a lo largo del siglo es muy notable, especialmente
si consideramos la esperanza de vida al nacer, que ha pasado de 34,76
afios en 1900 a 78,71 en 1998 en el conjunto de la poblacién. En el caso
de los varones, el salto ha sido de 33,85 a 75,25 afios, y en el caso de las
mujeres de 35,70 a 82,16 afios. En otras palabras, en los tres casos la espe-
ranza de vida al nacer se ha mas que duplicado durante el pasado siglo
en Espafia. Sin embargo, este incremento, tantas veces citado en la litera-
tura econémica y sanitaria para reflejar las mejoras durante el pasado si-
glo, es un tanto engafnoso, ya que refleja sobre todo una caida espectacu-
lar de la mortalidad durante la etapa infantil. Si observamos las
esperanzas de vida a distintas edades en 1900 podemos observar que la
esperanza de vida al nacer era inferior a la esperanza de vida a los 25
afos, tanto en la poblacion total como para los varones y las mujeres. De
modo que si un nacido en 1900, conseguia sobrevivir hasta los 5 afios, su
esperanza de vida al nacer, de 34,76 afios, aumentaba hasta los 49,32
afos. Si nos fijamos en la esperanza de vida a los 5 afios de edad, vemos
gue ésta ha pasado de 49,32 afios en 1900 a 74,16 en 1998. Sigue siendo
un aumento muy importante, pero ya no estamos hablando de duplicar
la esperanza de vida, sino de aumentos de aproximadamente un 50%. En
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TABLA 4.1: Evolucion de las esperanzas de vida en Espafia
por grupos de edad (1900-1998)

(varones)

Edad 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998

3385 40,92 4026 4838 47,12 5981 6740 6957 7252 7340 7525

41,74 4764 4724 5413 5237 6318 6944 7019 7254 7302 74,64

4860 5245 5181 5550 5262 6099 6601 6648 6874 6917 70,71
10 4566 49,12 4858 5155 4855 56,57 61,25 6165 6388 6426 6578
15 4160 4489 4440 4714 4403 5191 56,42 56,79 5899 5936 60,84
20 37,93 41,06 4068 4311 3997 47,44 5167 5203 5420 5462 56,03
25 3493 3760 3731 3929 3637 4318 469 47,33 4949 5004 51,27
30 31,86 3388 3369 3534 3282 3897 4229 4265 44,75 4548 46,53
35 2852 30,04 2997 3139 29,07 3469 3767 3798 40,03 4088 41,85
40 2502 2635 2628 2750 2536 3036 3310 3337 3535 3627 37,22
45 21,49 22,73 2266 23,71 2180 26,22 2864 2888 30,80 31,74 32,66
50 18,04 19,16 19,14 2005 1843 2223 2520 2457 2642 2732 2821
55 14,77 1573 15,76 1655 1529 1843 20,28 2049 2226 23,15 2395
60 11,74 1258 12,60 1330 1243 1493 1653 16,68 1839 19,20 19,89

65 900 981 972 1038 987 1183 1314 1325 14,77 1553 16,11
70 661 741 720 783 759 916 1016 1023 11,54 1221 12,66
75 471 536 516 570 561 681 763 775 881l 929 959
80 338 384 369 406 403 481 565 577 659 689 7,02
85 245 275 264 288 287 333 417 425 489 497 491
90 176 197 19 204 205 230 28 318 370 347 336
95 110 140 123 148 150 159 165 200 229 200 199

Nota: Las tablas de mortalidad de 1970 y anteriores no incluyen los nacidos vivos muertos en las primeras 24 horas de vida.
Fuente: INE.

el gréfico 4.2 representamos la evolucién de la esperanza de vida a lo lar-
go del siglo xx para algunas edades seleccionadas. Esto permite apreciar que
la esperanza de vida ha aumentado a todas las edades, pero este aumento ha
sido mucho mas acusado en el caso de las esperanzas de vida a las edades mas
jévenes.

El crecimiento en la renta per capita mencionado al principio de este
capitulo no ha sido uniforme a lo largo de todo el siglo xx; asi, por ejemplo,
mientras que el crecimiento en la primera década del siglo se produjo a
una tasa promedio del 0,58%, en la década de los setenta la renta per capita
experiment6 un crecimiento espectacular del 7,02%, pero en el periodo de
1930 a 1940 se produjo una caida del 2,40% anual como consecuencia del
retroceso econdmico debido a la Guerra Civil. Analogamente, resulta de in-
terés examinar si la ganancia en afios de vida esperados ha seguido una ten-
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TABLA 4.2 Evolucidn de las esperanzas de vida en Espafia
por grupos de edad (1900-1998)

(mujeres)

Edad 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998

0 3570 4256 4205 51,60 5324 6432 7216 7506 7861 8049 8216

1 4301 4846 4865 56,85 5883 67,32 73,74 7541 7844 8006 8152

5 4999 5334 5351 5830 5952 6519 7027 7167 7462 7619 77,61
10 47,19 50,04 5033 5432 5549 60,73 6548 6680 69,73 7126 72,65
15 4329 4594 4632 50,00 51,12 56,08 6061 6190 6481 6633 67,70
20 39,78 42,16 4259 4594 4696 51,56 55,76 57,02 5991 6144 62,78
25 36,56 38,61 39,17 4210 4296 47,17 5096 5428 5501 5656 57,87
30 3328 3503 3575 3826 3885 4282 4621 4733 5013 51,71 5296
35 29,92 3141 3219 3434 34,70 3839 4149 4253 4528 46,86 48,09
40 26,43 27,79 2855 30,38 3066 3390 3682 37,79 4046 42,04 4325
45 22,76 2406 2481 2638 2666 2960 3223 3313 3572 3726 3847
50 19,05 20,27 21,00 2238 2268 2534 27,73 2857 3107 3255 33,75
55 15,47 16,57 17,26 1848 1881 21,12 2338 2416 2654 2796 29,09
60 12,17 1314 13,75 1480 1520 17,11 19,20 1991 2213 2349 2452

65 923 10,10 1059 1146 11,94 1348 1531 1589 17,93 1917 20,09
70 672 748 78 854 907 1032 1180 1222 14,02 1507 1585
75 478 535 567 613 658 756 881 911 1053 1135 11,94
80 342 380 402 431 461 524 645 660 763 818 852
85 247 271 284 301 320 35 466 473 546 571 572
90 1,79 194 202 211 222 242 345 338 39 38 365
95 107 136 144 147 154 165 213 199 230 214 199

Nota: Las tablas de mortalidad de 1970 y anteriores no incluyen los nacidos vivos muertos en las primeras 24 horas de vida.
Fuente: INE.

dencia uniforme a lo largo del siglo xx o, por el contrario, ha presentado
oscilaciones, como sucede con la renta per capita.

El gréfico 4.3 presenta los afios de esperanza de vida al nacer, gana-
dos a lo largo de cada una de las décadas consideradas 4, tanto para los
varones como para las mujeres. Por ejemplo, durante la década de 1900
(1900-1910) tanto los varones como las mujeres ganaron unos siete afios
de esperanza de vida al nacer. Se aprecia inmediatamente que la evolu-
cion no es en absoluto uniforme. Antes de 1960 se alternan décadas de
gran aumento en la esperanza de vida al nacer con otras de relativo es-
tancamiento. Desde 1960 las ganancias se estabilizan en cifras de mejora

14. Obsérvese que la Gltima década transcurre solamente de 1990 a 1998.

23



francisco josé goerlich gisberty rafael pinilla palleja

GRAFICO 4.2: Esperanza de vida a distintas edades (1900-1998)
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GRAFICO 4.3: Afios de esperanza de vida al nacer ganados por década
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moderadas. Destacan vivamente las caidas durante las décadas de 1910-
1920y 1930-1940, atribuibles en gran parte a la pandemia de gripe de
1918, conocida en el resto del mundo como gripe espafola (Spanish flu),
y a la Guerra Civil acaecida entre 1936 y 1939 que afect6 de forma mas

acusada a los varones.

El perfil de la evolucién es notablemente distinto en el grafico 4.4,
gue presenta también los afios de esperanza de vida ganados en cada déca-
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GRAFICO 4.4: ARos de esperanza de vida a los 65 afios ganados por década
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da, pero a la edad de 65 afos. Las mejoras son muy pequerfias antes de
1940, aumentando de forma significativa a partir de ese momento. En este
caso, tanto la gripe como la guerra también parecen haber afectado espe-
cialmente a los varones. Se aprecia una notable reduccion en la ganancia de
afos de esperanza de vida durante la década de 1960, compensada en los
afios setenta con un importante crecimiento, el mas importante del siglo
por lo que respecta a las mujeres.

Los gréficos 4.3 y 4.4 permiten apreciar como la esperanza de vida ha
aumentado mas en las mujeres que en los varones de forma bastante consis-
tente a lo largo de todo el siglo xx. La Unica década en la que los varones
superan a las mujeres en afios de vida ganados es la de 1940, pero se trata
en cierta forma de un efecto artificial provocado por el exceso de mortali-
dad de los varones en la década anterior.

La tabla 4.3 muestra la esperanza de vida al nacer de cada género, asi
como la diferencia entre ambas, y permite apreciar un aumento de dicha di-
ferencia muy consistente entre 1920 y 1994, que pasa de algo menos de dos
afos a principios de siglo a mas de siete en la década de los noventa, apare-
ciendo en 1996, por primera vez en mucho tiempo, lo que puede ser un sig-
no de estabilizacion, confirmado por las tablas de 1998. Aunque los datos de
la década de los noventa son en realidad provisionales, es previsible que la di-
ferencia de género en la esperanza de vida se reduzca algo en las préximas
décadas, debido a la incorporacién de las mujeres a comportamientos relacio-
nados con la mayor mortalidad de los varones (como la realizacién de traba-
jos de riesgo, conduccion de vehiculos y consumo de alcohol y tabaco) y la
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TABLA 4.3: Diferencia de género en la esperanza de vida al nacer

Década Total Varones Mujeres Diferencia
1900 34,76 33,85 35,70 1,85
1910 41,73 40,92 42,56 1,64
1920 41,15 40,26 42,05 1,79
1930 49,97 48,38 51,60 3,22
1940 50,10 47,12 53,24 6,12
1950 62,10 59,81 64,32 4,51
1960 69,85 67,40 72,16 4,76
1970 72,36 69,57 75,06 5,49
1975 73,34 70,40 76,19 5,79
1980 75,62 72,52 78,61 6,09
1985 76,52 73,27 79,69 6,42
1990 76,94 73,40 80,49 7,09
1994 77,93 74,35 81,51 7,16
1996 78,31 74,74 81,88 7,14
1998 78,71 75,25 82,16 6,91

Fuente: INE.

mejora en la supervivencia de los varones afectados por enfermedades cardio-
vasculares, debido a las mejoras en el tratamiento y prevencién de estas enfer-
medades . Este fendmeno se ha producido ya en otros paises desarrollados y,
en consecuencia, es previsible que afecte a Espafia en un futuro préximo. Asi,
por ejemplo, en Estados Unidos la diferencia en la esperanza de vida al nacer
entre sexos aumentoé entre 1900 y 1975 pasando de 2,8 a 7,8 afios; sin embar-
go, desde 1980 esta diferencia se ha ido estrechando hasta alcanzar los 5,4
afos en el afio 2000. Este cambio de tendencia se ha atribuido especialmente
al aumento de mortalidad por cancer de pulmén en las mujeres y a la mejora
de supervivencia de los enfermos del corazon (Arias, 2002).

Es conocida la correlacion entre esperanza de vida al nacer y la renta
per capita de un pais, y en nuestro caso dicha correlacién alcanza un valor de
0,80. Sin embargo, resulta interesante comparar la evolucion de los afios de es-
peranza de vida al nacer ganados con las tasas de crecimiento anualizadas de la
renta per cépita por décadas a lo largo de todo el siglo xx, ya que encontrare-
mMos que, a pesar de la elevada correlacion en niveles, la evolucion de ambas
variables puede ser bastante dispar en el tiempo. El gréafico 4.5 muestra esta

15. Ademas de los factores socioeconémicos y de comportamiento, parece existir una base bio-
I6gica para la diferencia de longevidad por género, al menos en animales de laboratorio (Borras,
2003).
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GRAFICO 4.5: Ganancia en esperanza de vida
Versus crecimiento en renta per capita
(porcentajes)
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evolucion, afiadiendo los afios de esperanza de vida ganados a la edad de 65
afos, en ambos casos para el total de la poblacién. La guerra parece haber
afectado de forma claramente negativa tanto al crecimiento de la renta per cé-
pita como a la evolucién de la esperanza de vida. Sin embargo, durante la dé-
cada de los cuarenta parece coincidir un escaso crecimiento de la renta per ca-
pita con la mayor mejoria de todo el siglo en la esperanza de vida al nacer y,
ademés, las mejoras de esta variable a la edad de 65 afios tampoco son despre-
ciables. Por el contrario, la década de los sesenta, que refleja el mayor creci-
miento en términos de renta per capita presenta una mejoria en las esperan-
zas de vida particularmente pobre, especialmente para la esperanza de vida a
los 65 afios. Esta evolucion coincide en cierta medida con la observacion de
Sen (1998) en relacion con los datos de Inglaterra y Gales, que atribuye los im-
portantes incrementos de la esperanza de vida en las décadas de guerra a una
distribucion mas equitativa al aplicar procedimientos de racionamiento; por el
contrario, en épocas de mayor prosperidad econdmica la mejora en la espe-
ranza de vida es menor debido a una menor preocupacion por cuestiones dis-
tributivas. Precisamente, las décadas de los cuarenta y cincuenta en Espafa
coinciden con afios de racionamiento. Esta relacion entre distribucion de la
renta y mejoras en la salud es una de las cuestiones mas debatidas en la actuali-
dad en economia de la salud, si bien la profesién no ha alcanzado un consen-
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so sobre la existencia o ausencia de dicha relacion, asi como sobre los canales a
través de los que hipotéticamente operaria (Deaton y Paxson, 2001; Deaton,
1999, 20014, 2001by 2002).

Un aspecto interesante de la evolucion de la esperanza de vida es como
se han distribuido las mejoras a lo largo del siglo, es decir, en qué momento y
a qué edades. La tabla 4.4 presenta los afios de esperanza de vida ganados a
distintas edades escogidas, agrupando las mejoras en tres periodos de tiempo
significativos y de una dimensién comparable: 1900-1940 (hasta terminada la
Guerra Civil), 1940-1970 (que recoge basicamente la época franquista) y
1970-1998 (que incluye toda la etapa democratica). Se ofrece ademas la distri-
bucion porcentual en el tiempo, es decir, el porcentaje del total de los afios
ganados a cada edad que se ha producido durante cada periodo considerado.
En todas las edades destaca la importancia de las mejoras en esperanza de
vida entre 1940y 1970, con un 50% de la ganancia en esperanza de vida al
nacer. Se aprecia ademas un cambio significativo en las mejoras por edad. A
principios de siglo, la mejora en esperanza de vida era muy importante en
edades jovenes y relativamente pequefia en las edades mas avanzadas. Hacia
fin de siglo, ya no hay mucho margen de mejora en edades jovenes, en las
que la mortalidad se encuentra en cifras tan bajas que dificilmente puede des-
cender mucho mas (salvo en el caso de la mortalidad perinatal). Por ello, las
mejoras en esperanza de vida en edades avanzadas cobran mayor peso.

Para apreciar mejor estos cambios en la esperanza de vida a lo largo
de todo el siglo xx, resulta atil descomponer los cambios en la esperanza de
vida al nacer en funcion de las contribuciones de las diferentes tasas de

TABLA 4.4: ARios de esperanza de vida ganados a cada edad
y su distribucion por periodos

Afios de esperanza de vida Total Porcentaje sobre el total a cada edad
ganados a cada edad

Ambos sexos
1900-1940  1940-1970  1970-1998  1900-1940  1940-1970 19981970  1998-1900

0 15,34 22,26 6,35 43,95 34,90 50,65 14,45

1 13,15 17,33 5,22 35,70 36,83 48,54 14,62
15 5,04 11,90 4,87 21,81 23,11 54,56 22,33
30 3,18 9,30 4,70 17,18 18,51 54,13 27,36
45 2,06 6,90 4,52 13,48 15,28 51,19 33,53
65 1,84 3,74 3,55 9,13 20,15 40,96 38,88
80 0,96 1,93 1,66 4,55 21,10 42,42 36,48

Fuente: INE y elaboracion propia.
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mortalidad por grupos especificos de edad. De esta forma podemos rastrear
el origen de las mejoras en la esperanza de vida al nacer. Este tipo de des-
composiciones es complicado debido a la interdependencia en las condicio-
nes de mortalidad de los diferentes grupos de edad sobre la determinacion
de la esperanza de vida a una edad exacta. En concreto, una alteracién en
la tasa de mortalidad en el intervalo de edad [20-25 afios) afecta de forma
directa a los afios-persona en dicho intervalo de edad ¢, 5L, y de forma in-
directa a los afos-persona por encima de la edad de 25 afios, como conse-
cuencia de la alteracion en los supervivientes a la edad de 25 afos, |,s. Este
altimo cambio tendré a su vez un mayor efecto sobre la esperanza de vida al
nacer cuando los individuos de 25 afios de edad tengan una mayor esperan-
za de vida.

El cambio total, directo mas indirecto, A, de una alteracién en la
tasa de mortalidad en el intervalo de edad [X, X + n) sobre la esperanza de
vida al nacer puede ser expresado como (Arriaga, 1984):

—_ IXt anX nl—tx T)? +Nn IXt I )t(+ n
Ao (o) e Gme) e
donde I, son los supervivientes a la edad exacta x, L, son los afios-persona
en el intervalo de edad [x, x + n), T, son los afios-persona por encima de la
edad x, T, = Xa=x ,L,, y el superindice, t 0 s, denota los dos periodos o po-
blaciones de comparacion 7.

t S t
El primer término de la parte derecha de (4.1),:X_t ) ( L% — L

), mide
S t
i . . 0 Ix i Ix
el efecto directo de un cambio en la tasa de mortalidad en el intervalo de
edad [x, x + n), esto es, el efecto que un cambio en L, tiene §obre la esperanza
de vida al nacer. El segundo término de la ecuacién (4.1), —xtn (_x _ “x*n
g L 1ien
mide los efectos indirectos, esto es, la contribucién resultante de los afios-
persona adicionales como consecuencia de que los supervivientes a la edad
x+n, |, estdn expuestos a nuevas condiciones de mortalidad. Obviamen-
te, para el intervalo abierto final s6lo existen efectos directos y la ecuacion a

aplicar es la siguiente:

16. Dado un intervalo de edad [x, x + n) denominamos ahora L, a los afios-persona en dicho
intervalo de edad. Cuando se trata de edades simples el subindice n suele omitirse, ya que en
este caso es igual a la unidad [x, x + 1). Esta es la razon por la que dicho subindice fue omitido
en las definiciones del capitulo 2.

17. Obsérvese que, en este caso, la definicion de T,, que sigue a Preston, Heulevine y Guillot
(2001), no coincide con la definicién del INE mencionada en el capitulo 2.
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W (T Tk
= (I_Xs - T;) 42)
con x = 85 en nuestro caso.

Esta descomposicién, a diferencia de otras que generan un término
de interaccién o de covarianza (Cutler y Meara, 2001), es exacta en el senti-
do de que & — e} = Xx=0 /A,, siendo ¢, la esperanza de vida al nacer.

La tabla 4.5 muestra los resultados de dicha descomposicion para los
tres subperiodos considerados, asi como para el total del periodo. Los nime-
ros no pueden ser mas ilustrativos; para el conjunto del siglo xx, hasta un
70% de las mejoras en la esperanza de vida al nacer se debe a mejoras en la
supervivencia antes de los 15 afios de edad y un 35% a mejoras en el primer
afno de vida. Sin embargo, la importancia por grupos de edad a lo largo del si-
glo no ha sido en absoluto uniforme. En concreto, las mejoras en la supervi-
vencia antes de los 15 afios son muy importantes hasta la década de los
sesenta; asi, en el periodo 1900-1940, hasta un 80% de las mejoras en la espe-
ranza de vida al nacer durante ese periodo se debe a mejoras en la supervi-
vencia antes de los 15 afios de edad, y casi un 50% se debe a las mejoras en el
grupo de edad [1-15). Durante el periodo 1940-1970, la contribucion a la me-
jora de la esperanza de vida al nacer de los grupos de edad intermedios gana
importancia en detrimento de los grupos de edad mas jévenes, que adn asi
presentan una contribucién superior al 50%. En concreto, el grupo de edad
[15-65) presenta en este periodo una contribucion superior al 30%, aproxi-

TABLA 4.5: Descomposicion de los afios de vida ganados en la esperanza
de vida al nacer por grupos de edad

Total 1900-1940 1940-1970 1970-1998 1900-1998

Ambos sexos  1900-1940 1940-1970 1970-1998

1900-1998 Porcentajes

Menos de 1 4,83 6,92 1,24 15,43 31,52 31,08 19,47 35,11
1-14 7,53 5,88 0,38 15,65 49,09 26,43 6,01 35,60
15-29 1,34 2,63 0,22 4,05 8,74 11,83 3,52 9,21
30-44 0,74 2,32 0,29 2,96 4,81 10,42 4,61 6,74
45-64 0,41 2,91 1,44 3,47 2,70 13,09 22,75 7,90
65-79 0,44 1,36 2,15 2,19 2,87 6,10 33,80 4,99
Mas de 80 0,04 0,23 0,63 0,20 0,27 1,04 9,85 0,45

Total 15,34 22,26 6,35 43,95 100 100 100 100

Nota: Metodologia expuesta en el documento (Arriaga, 1984).
Fuente: INE y elaboracion propia.
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madamente el doble del periodo anterior. Finalmente, el Gltimo tercio de si-
glo ve disminuir significativamente la contribucién de los grupos de edad mas
jévenes en favor de los de edad mas avanzada. Asi, tan sélo un 25% de las me-
joras en la esperanza de vida al nacer es atribuible a mejoras en la superviven-
cia antes de los 15 afios, pero casi un 45% es atribuible a mejoras en la super-
vivencia de los mayores de 65 afios, destacando casi un 10% atribuible
solamente a los mayores de 80 afios de edad. Asi pues, los cambios en la es-
tructura por grupos de edad de las tasas de mortalidad han sido considerables
a lo largo de todo el siglo, y ello ha incidido de forma diferencial en su contri-
bucién a las mejoras en la esperanza de vida al nacer.

El grafico 4.6 ilustra de forma visual estos cambios y permite apreciar
con nitidez la especial importancia que ha tenido en la mejora de la espe-
ranza de vida al nacer la ganancia de afos de vida en menores de 15 afios
en los dos primeros tercios del siglo pasado, asi como la importancia cre-
ciente, en el ultimo tercio del siglo xx, de los grupos de edad mas avanzada.

GRAFICO 4.6: Descomposicion de los afios de vida ganados en la esperanza
de vida al nacer por grupos de edad y por periodo
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Fuente: INE y elaboracién propia.

Finalmente, el cuadro 4.1 permite apreciar con claridad el fenébmeno
de la transicion demografica en Espafia a lo largo de todo el siglo xx, desde
una situacién inicial con elevada mortalidad y baja esperanza de vida a otra
con baja mortalidad y elevada esperanza de vida. El crecimiento de la espe-
ranza de vida es importante en el primer tercio de siglo, con una acelera-
cion de la tendencia en el segundo y una reduccién de la velocidad a medi-
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da que se alcanzan niveles de mortalidad relativamente bajos 8. En este sen-
tido, cabe prever que la esperanza de vida seguird mejorando en Espafia,
pero dificilmente podemos esperar mejoras espectaculares. Las grandes me-
joras en esperanza de vida en el siglo pasado en Espafia, y en otros paises
desarrollados, se han debido en gran parte a la mejora de las condiciones
de vida de la infancia durante los dos primeros tercios del siglo xx. Por otra
parte, la mejora continua de la esperanza de vida durante el Gltimo tercio
de siglo cabe atribuirlo més bien a las mejoras en la técnica sanitaria y el ac-
ceso a las mismas, asi como a la extensidn de los servicios y prestaciones so-
ciales y el alcance de las pensiones a gran parte de la poblacién, especial-
mente a la poblacion de edad més avanzada.

CUADRO 4.1: Evolucidn de la poblacion, la mortalidad y la esperanza de vida al nacer

Poblacién total 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
Poblacion, miles 18.608 19.951 21.338 23564 25.878 27.977 30.431 33.824 37.636 38.868 39.525
Defunciones, miles 527 272 475 402 455 312 259 292 288 334 363

Tasa de mortalidad, porcentaje 2,83 1,36 2,23 1,70 1,76 1,11 0,85 0,86 0,77 0,86 0,92
Esperanza de vida al nacer, afios 34,76 41,73 41,15 49,97 50,10 62,10 69,85 72,36 75,62 76,94 78,71

Varones 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
Poblacion, miles 9.081 9.692 10.341 11498 12414 13470 14763 16,505 18.467 19.034 19.335
Defunciones, miles 269 138 242 207 251 159 132 151 152 177 191

Tasa de mortalidad, porcentaje 2,97 1,43 2,34 1,80 2,03 1,18 0,89 0,91 0,82 0,93 0,99
Esperanza de vida al nacer, afios 33,85 40,92 40,26 48,38 47,12 59,81 67,40 69,57 72,52 73,40 75,25

Muijeres 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
Poblacion, miles 9527 10.259 10.997 12.066 13.464 14507 15667 17.319 19.169 19.834 20.191
Defunciones, miles 258 133 233 195 203 153 128 141 137 157 172

Tasa de mortalidad, porcentaje 2,71 1,30 2,12 1,62 1,51 1,05 0,82 0,81 0,71 0,79 0,85
Esperanza de vida al nacer, afios 35,70 42,56 42,05 51,60 53,24 64,32 72,16 75,06 78,61 80,49 82,16

Nota: Las defunciones de 1900 a 1940 proceden directamente del Movimiento Natural de la Poblacién y representan el promedio de dos afios. Para el resto de afios proceden
directamente de las tablas de mortalidad correspondientes, si bien cuando se ofrecen las defunciones de dos afios consecutivos siempre se toma el promedio.
Fuente: INE.

18. Las cifras de mortalidad de 1910, promedio de las de 1910 y 1911, son anormalmente bajas
y fuera de la tendencia, ello es debido a cifras extremadamente bajas para 1911, en todas las
provincias y para todas las edades, segiin consta en los datos originales en papel del Movimiento
Natural de la Poblacién para ese afio. Ignoramos, sin embargo, si esto es debido a un error de
registro o ésos son los datos reales originales.
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5. Conclusiones

LAS principales conclusiones del documento de trabajo son las siguientes:

< El conjunto de tablas de mortalidad referidas al conjunto de Espafia per-
mite seguir la evolucidn de la esperanza de vida y la probabilidad de
supervivencia a lo largo de todo el siglo xx. En cuanto a las Comuni-
dades Auténomas esto solo es posible para el dltimo tercio del siglo,
al no disponerse de informacién anterior a 1970. La informacién no
es totalmente homogénea, pero revela claramente las grandes ten-
dencias.

e Laesperanza de vida al nacer ha pasado de 34,76 afios en 1900 a 78,71 en
1998 para el conjunto de la poblacién (de 33,85 a 75,25 afios en varo-
nes, y de 35,70 a 82,16 afios en mujeres). Esta evolucion representa
una ganancia de 43,95 afios de vida (41,40 en varones, 46,46 afios en
mujeres). La mitad de estos afios ganados, 22,14, se debe a mejoras
en la supervivencia en los menores de 15 afios, sobre todo durante los
dos primeros tercios del siglo.

< Ladiferencia de género en esperanza de vida al nacer, que era relativa-
mente pequefia en 1900, al representar 1,85 afios méas en mujeres, ha
crecido hasta llegar a un maximo de 7,16 afios a favor de la mujeres
en 1994.

« Las mejoras en la esperanza de vida y el crecimiento real de la renta per
capita no siguen una evolucién paralela. Por el contrario, las décadas
de mejoria més espectacular de la esperanza de vida al nacer coinci-
den con resultados muy pobres en términos de crecimiento de la ren-
ta per capita y viceversa.

* La mejora en la esperanza de vida en los dos primeros tercios del siglo xx
se debe en gran parte a la mejora de las condiciones de vida de los ni-
fios, pero en el ultimo tercio del siglo parece estar mucho mas rela-
cionada con la mejora de la asistencia sanitaria y su extension a toda
la poblacién, beneficiando especialmente a los mayores de 65 afios.
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