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H Resumen

El presente documento de trabajo examina el origen en las
diferencias en la esperanza de vida al nacer en el tiempo, en
el espacio y entre sexos, centrandose en dos origenes funda-
mentales: 1) las variaciones en las tasas de mortalidad espe-
cificas por edad a las diferentes edades; y 2) las variaciones
en las tasas de mortalidad especificas por causa de muerte.
Se utilizan para ello métodos de descomposicion que mues-
tran la mayor contribucioén de las mejoras en la mortalidad a
edades cada vez mas avanzadas. En relacion a las causas, se
observa el predominio de las enfermedades cardiovasculares,
con una tendencia decreciente en el tiempo, mientras que, en
general, se observa una importancia creciente del cancer en
practicamente las tres dimensiones analizadas. Para el resto
de causas los resultados son mas heterogéneos.

B Palabras clave

Esperanza de vida, causas de muerte, tablas de mortalidad,
clasificacion internacional de enfermedades (CIE).

B Abstract

This working paper examines differences in life expect-
ancy at birth across time, space and sexes, focusing on
two origins: 1) changes in age-specific mortality rates;
and 2) changes in age-specific mortality rates by cause of
death. We use decomposition methods in life expectancy
differentials and show that the biggest contribution comes
from reductions in mortality at advanced ages. In relation
to the cause of death decomposition, we observe that the
primary cause of differences is cardiovascular diseases,
with a decreasing tendency, while on the contrary we ob-
serve a growing importance of cancer in all three dimen-
sions analyzed. For the rest of the causes, results are more
heterogeneous.
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1. Introduccion

LAS tablas de mortalidad constituyen un modelo fundamental de representar numéricamente la
forma en que una poblacion experimenta el cambio de estado de sus individuos a lo largo del
tiempo y presentan informacion util para varios usos. Ademas de describir la forma en que la
poblacién experimenta el fendmeno de la mortalidad, son esenciales para realizar proyecciones
demograficas precisas y son la base del calculo actuarial. Las tablas de mortalidad proporcionan
un indicador de especial utilidad y larga tradicion en salud publica y en economia, la esperanza
de vida al nacer y a distintas edades'.

La esperanza de vida al nacer resume en un solo indicador la informacion sobre mor-
talidad de una poblacion, y lo hace de forma independiente de su estructura de edades. Ello
significa que se trata de un indicador comparable entre poblaciones con tamafos y estructuras
de edades diferentes. Estas caracteristicas han hecho de la esperanza de vida al nacer uno de
los indicadores mas utilizados en las comparaciones internacionales. Asi, la esperanza de vida
al nacer es uno de los indicadores simples mas representativos de la salud global de una comu-
nidad (Murray et al. 2002), y en consecuencia también de su estado de desarrollo (Sen 1998).
Por todo ello se considera como uno de los indicadores esenciales para medir un concepto tan
complejo y elusivo como el de desarrollo econdmico, sin esperanza de vida no hay capacidad
para disfrutar de las oportunidades de consumo que representa la renta.

Es cierto que la esperanza de vida al nacer es el indicador mas utilizado para repre-
sentar el estado de salud global de una poblacion. Sin embargo, a medida que la esperanza
de vida ha ido creciendo en los paises desarrollados el indicador ha perdido capacidad in-
formativa. A pesar de que las predicciones sobre los limites al crecimiento en la esperanza
de vida han ido quedandose obsoletas conforme se han ido formulando (Oeppen y Vaupel
2002; Willets et al. 2004), la variabilidad actual en la esperanza de vida al nacer entre las
sociedades desarrolladas es hoy relativamente pequeiia y poco discriminatoria sobre diversos
aspectos interesantes del desarrollo en comparacion con las cifras de hace un siglo o tan solo

unas décadas.

! La tradicion espafiola habla de tablas de mortalidad, mientras que la tradicién anglosajona habla de
tablas de vida (‘life tables’), para referirse al mismo conjunto de funciones biométricas. A lo largo del
trabajo utilizaremos ambos términos indistintamente.
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Por esta razon la literatura ha buscado indicadores alternativos, o mejor dicho comple-
mentarios. No solo es necesario mirar beyond GDP (Fleurbaey 2008; Stiglitz, Sen y Fitoussi
2009), sino también beyond life expectancy.

En Espafia, la esperanza de vida presenta una tendencia claramente creciente en las
ultimas décadas que no muestra sintomas de agotamiento. En promedio observamos crecimien-
tos continuados de un afio de esperanza de vida al nacer por cada 5 afios de lapso temporal. El

grafico 1 muestra esta tendencia, clara y definida, desde 1975.

Grarico 1:  Esperanza de vida al nacer, 1975-2009
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Fuente: Base de datos de Tablas de Mortalidad (Goerlich e Ivie).

Estos crecimientos se observan por sexos y entre territorios, aunque con el mante-
nimiento de importantes diferencias. En lo que respecta al diferencial por sexos este crecid
de forma continuada desde principios de siglo hasta 1992 (Goerlich 2008), para comenzar
a descender posteriormente, aunque todavia hoy se mantiene un diferencial importante.
Por su parte, en lo que hace referencia a las disparidades regionales podemos afirmar que,
aunque seria razonable esperar una convergencia en la esperanza de vida, en la medida
en que las condiciones de salud en los distintos ambitos geograficos tiendan hacia la uni-

formidad, este patron geografico diferencial se ha mantenido practicamente estable desde
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los primeros datos provinciales publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE
1978), y se amplia notablemente si descendemos a un mayor detalle geografico (Benach et
al. 2001, 2007).

Examinar el origen de estas discrepancias es importante, y a ello dedicamos este
trabajo. Utilizaremos métodos de descomposicion de la esperanza de vida en una doble di-
mension. En primer lugar, en lo que hace referencia a la mortalidad diferencial por edades.
Como es conocido, observamos que las mejoras en la esperanza de vida al nacer derivan de
reducciones en las tasas de mortalidad especificas por edad a edades cada vez mas avan-
zadas. Ofrecemos una cuantificacion de estas mejoras. Examinamos igualmente el origen
del diferencial en esperanza de vida entre hombres y mujeres, y también entre territorios;
en lo que hace referencia a las contribuciones de las diferentes tasas de mortalidad especi-
ficas por edad a la esperanza de vida al nacer. De esta forma, examinaremos el patron de
la mortalidad diferencial por edades para ver origen de las mejoras en la esperanza de vida
al nacer.

En segundo lugar, daremos un paso mas en la descomposicion al cuantificar la con-
tribucion de las diferentes causas de muerte, desagregando por edades, a los diferenciales en
esperanza de vida al nacer, tanto para los cambios en el tiempo, como para las diferencias por
sexos o entre territorios.

Los estudios que analizan en Espana la evolucion de la mortalidad y la esperanza de
vida en las dimensiones consideradas en este trabajo son abundantes, tanto desde un punto
de vista historico (Llorca et al. 1998; Reher y Dopico 1999; Viciana 2004; Goerlich y Pi-
nilla 2005; Goémez Redondo y Boe 2005; Blanes 2007), como para periodos mas recientes
(Ruiz Ramos, Blanes y Viciana 1997; Génova et al. 1999; Benach et al. 2003; Ruiz Ramos
y Viciana 2004; Vergara et al. 2009). Este articulo contribuye a esta literatura desde una
optica metodologica unificada, a través de la descomposicion edad-causa de las diferencias
en la esperanza de vida al nacer en el tiempo, entre sexos y en el ambito territorial; todo
ello para el maximo periodo de tiempo que permite la utilizacién de los microdatos de
defunciones del Movimiento Natural de la Poblacion. Como veremos los resultados son, a
grandes rasgos, consistentes con esta literatura. El trabajo es similar al realizado por Serra
et al. (2006) para Catalufia, si bien nosotros cubrimos la totalidad del territorio nacional y

un periodo de tiempo algo mas largo.
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El trabajo se estructura de la siguiente forma. A continuacion se ofrece informacion
sobre las fuentes de informacion y los métodos empleados. La seccidon 3 efectia las descom-
posiciones atendiendo a las tasas especificas por edad, en primer lugar, y desagregando estas
a su vez por grandes causas de muerte en segundo lugar. En todos los casos se cubren los
tres ambitos mencionados: cambios en el tiempo, diferencial por sexos y entre territorios. La

seccion 4 ofrece unas breves conclusiones.

2. Material y Métodos

2.1. Fuentes de informacion

Toda la informacion procede de la base de datos de tablas de mortalidad, y su desagre-
gacion por causas de muerte, del Instituto Valenciano de Investigaciones Econdémicas (Ivie)?.
Dichas tablas cubren actualmente el periodo 1975-2009 en intervalos anuales y niveles de
desagregacion geografica nacional y regional: comunidades autonomas y provincias. El &mbito
demografico es la poblacion residente y las tablas se calculan para el total de la poblacion y para
cada sexo por separado.

Informacion detallada sobre las fuentes de informacion de base para la elaboracion
de las tablas puede encontrase en Goerlich y Pinilla (2009) y Goerlich (2012). En resumen,
las poblaciones proceden del INE: Estimaciones Intercensales, hasta 2002, y Estimaciones
de la Poblacién Actual (ePOBa) a partir de dicha fecha; y las defunciones proceden de
los microdatos del Movimiento Natural de la Poblacion (MNP) del INE?, incluidos los de
causa de muerte.

Los métodos estan descritos en los trabajos mencionados, y se ajustan al protocolo para
la elaboracion de tablas de mortalidad de periodo de la Human Mortality Database (HMD,
Wilmoth et al. 2007).

2 El lector interesado puede consultar la base de datos en el sitio web del Ivie: http://www.ivie.es/banco/
tabmor/tabmor.php.

3 Véase http://www.ine.es/.
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La informacién sobre causas de muerte atiende a la causa basica de muerte, y merece
unos breves comentarios. Se entiende por causa basica de defuncion «la enfermedad o lesion
que inicio la cadena de acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muer-
te. Cuando la causa es una lesion traumadatica, se considera causa bdsica las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesion fatal»*.

Toda defuncidn tiene al menos una causa, pero mas generalmente cualquier defuncion
es el resultado de una combinacion de causas y la asignacion de una defunciéon a una causa
unica, o basica, no es siempre una tarea sencilla, especialmente en edades avanzadas donde las
defunciones suelen ser el resultado de causas concurrentes, lo que dificulta su clasificacion. En
la practica existe cierta evidencia de que la praxis médica, o incluso las modas en el diagndsti-
co, han tenido cierta influencia a lo largo del tiempo en que una defuncion sea atribuida a una
causa u otra, aunque obviamente este tipo de problemas tiende a desaparecer al aumentar el
nivel de agregacion.

En Espana desde 1975, nuestro primer ano en el analisis, disponemos de tres clasifi-
caciones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) que debemos homogeni-
zar. La 8.% revision, vigente hasta 1979, la 9. revision, vigente desde 1980 hasta 1998, y la
10.% revision, vigente desde 1999 hasta la actualidad. El cuadro 1 muestra los grandes grupos
de causas de muerte considerados en la base de datos de referencia, 16 en total.

La equivalencia entre los grupos considerados y los codigos de la lista detallada
de las 3 clasificaciones CIE consideradas, 8.%, 9. y 10.* revision, puede observarse en el

cuadro 2°.

4 Véase el sitio web del INE: http://www.ine.es/.

5 El autor agradece a Oscar Zuriaga, de la Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana, la ayuda
prestada en el manejo de las diferentes revisiones de la CIE.
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cuapro 1:  Grandes grupos de causas de muerte

Grupo Denominacion
1 Enfermedades infecciosas y parasitarias
1T Tumores

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan al

111 . . -
mecanismo de la inmunidad
v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Trastornos mentales y del comportamiento (V) y enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de
los sentidos (VI-VIII)

IX Enfermedades del sistema circulatorio

V-VIII

X Enfermedades del sistema respiratorio
XI Enfermedades del sistema digestivo
XII Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
XII  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.
XIV  Enfermedades del sistema genitourinario.
XV  Embarazo, parto y puerperio.
XVI  Afecciones originadas en el periodo perinatal.
XVII  Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.
XVIII  Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

XX Causas externas de mortalidad.

Fuente: CIE, 10? revision.

2.2. Métodos

Las funciones biométricas basicas de una tabla de mortalidad se computan facilmente
a partir de la probabilidad de muerte en un intervalo de edad. Asi pues, sea ¢ la probabilidad
de muerte en el intervalo de edad [x, x + 1), su complementario, p_= 1 - g , la probabilidad de
supervivencia, y sean /, = 100.000 el nimero inicial de nacidos de la generacion ficticia de la

tabla. Entonces, el namero de supervivientes, /, (de estos 100.000 iniciales) a la edad x es

x—1

lx :lx—l'px—l ZIO'Hpi (1)

i=0

y la distribucion de fallecidos por edad, d , en la tabla de mortalidad
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cuapro 2:  Equivalencia de los codigos de causas de muerte de la CIE-10 con la CIE-9 y la CIE-8

Lista Codigos de la lista detallada
Grupo . Grupos de causas
reducida CIE-10 CIE-9 CIE-8
1 001-008 Enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99, R75 001-139, 000-136
279.5,279.6,
795.8
I 009-041 Tumores C00-D48 140-239, 140-239
273.1,273.3,
289.8
111 042-043 Enfermedades de la sangre y de los drganos D50-D89 273.0,273.2,  280-289
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan 279-289
al mecanismo de la inmunidad (excepto
279.5,279.6,
289.8)
v 044-045 Enfermedades endocrinas, nutricionales y E00-E90 240-278, 240-279
metabdlicas 330.0, 330.1
(excepto
273.0,273.1,
273.2,273.3,
274)
V-VIII 046-052 Trastornos mentales y del comportamiento (V) F00-H95 290-389, 290-389
y Enfermedades del sistema nervioso y de los 435 (excepto
organos de los sentidos (VI-VIII) 330.0, 330.1)
X 053-061 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 390-459 390-458
(excepto
427.5, 435,
446, 459.0)
X 062-067 Enfermedades del sistema respiratorio J00-J99 460-519, 460-519
786.0
XI 068-072 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 520-579 520-577
XII 073 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo ~ L00-L99 680-709 680-709
XIII 074-076 Enfermedades del sistema osteomuscular y del MO00-M99 274, 446, 710-738
tejido conjuntivo 710-739
XV 077-080 Enfermedades del sistema genitourinario NO00-N99 580-629 580-629
XV 081 Embarazo, parto y puerperio 000-099 630-676 630-678
XVI 082 Afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96 760-779 760-779
XVII 083-085 Malformaciones congénitas, deformidades y Q00-Q99 740-759 740-759
anomalias cromosOmicas
XVIII 086-089 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos  R00-R74, 427.5,459.0,  780-796
y de laboratorio, no clasificados en otra parte R76-R99, 780-799
U00-U99 (excepto
786.0, 795.8)
XX 090-102 Causas externas de mortalidad VO01-Y89 E800-E999 E800-E999

Fuente: CIE, 10.* 9.* y 8.% revision, INE y elaboracion propia. La homogeneizacion entre la 9* y la 10* revision la proporciona el INE
en su sitio web: http://www.ine.es/daco/daco42/sanitarias/listas_02.doc.

dx =lx‘qx =lx'(1_px)=lx_lxpx =lx_lx+1 (2)

hasta que la generacidn se extingue.
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Los afios-persona, L , vividos por la generacion de la tabla de mortalidad en el intervalo

de edad [x, x + 1) vienen dados por

L =1

=latad =l —(1-a)d, (3)
donde a_ representa el numero medio de afios vividos en el intervalo de edad [x, x + 1) por
aquellas personas que mueren a la edad x. La obtencion de (3) es directa considerando que /_,
representa los afios-persona vividos en el intervalo de edad [x, x + 1) por los supervivientes de
la generacion en dicho intervalo y a d_ representa la contribucion a los afios-persona de aquellos
que fallecen en el intervalo de edad: el nimero de fallecidos, d, por el tiempo medio de vida
de los mismos en el intervalo correspondiente, a . Para una generacion, ¢ _=d_ /I, ylatasade
mortalidad especifica por edad se calcula como m_=d /L, .

Dado que la esperanza de vida, e, es el nimero 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. La esperanza de vida se obtiene como

e = azx (4)

Asi, la esperanza de vida al nacer, e, representa el nimero de afios que pueden esperar
vivir en promedio los miembros de la generacion de la tabla de mortalidad en el momento de

su nacimiento; y la esperanza de vida a los 65 afios, e, representa el nimero de afios que pue-

652
den esperar vivir en promedio los miembros de dicha generacion en el momento de cumplir 65
anos. Existe, por tanto una esperanza de vida caracteristica para cada edad y todas ellas pueden

variar a lo largo del tiempo al ir cambiando la mortalidad.

2.2.1. Descomposicion de las diferencias en esperanza de vida segiin
la mortalidad diferencial por grupos de edad

Nuestro objetivo es descomponer los cambios en la esperanza de vida entre dos perio-
dos, o entre dos sociedades o grupos de poblacion, en los cambios de las diferencias atribuibles

a la mortalidad diferencial segin grupos de edad. Este tipo de descomposiciones no son tan

10
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directas como las disponibles para los cambios en los promedios ponderados (Kitagawa 1955).
La principal razon de las complicaciones deriva de la interdependencia entre los diferentes gru-
pos de edad en la determinacion de la esperanza de vida al nacer, (4)%. Una alteracion en la tasa
de mortalidad en un grupo de edad, por ejemplo a los 20 afos, es decir en el intervalo [20, 21),

tiene un efecto directo sobre los afios-persona en ese intervalo de edad, L, ; pero también tiene

20°
un efecto indirecto sobre todos los afios-persona por encima de los 20 afios, es decir en L_para
x = 21, como consecuencia de la alteracion en el nimero de supervivientes a la edad x = 21,
[,,. Este ultimo cambio tendra un mayor efecto sobre la esperanza de vida al nacer cuando los
supervivientes de 21 afios tengan a su vez una mayor esperanza de vida.

Existen basicamente dos aproximaciones a la descomposicion de los cambios en la
esperanza de vida. Una aproximacion continua (Pollard 1982) y una aproximacion discreta
(Arriaga 1984). Aunque ambos procedimientos son basicamente idénticos (Pollard 1988), las
formulas de Arriaga (1984) son faciles de implementar a partir de los datos disponibles en las
tablas de mortalidad, por lo que exponemos esta descomposicion a continuacion.

El efecto total, A , de una alteracion en la tasa de mortalidad en el intervalo de edad

[x, x + 1) sobre la esperanza de vida al nacer, e, puede ser expresado como

p=te LBl Lo [l 5)
e or)or e

x+1

donde /_son los supervivientes a la edad exacta x, L_son los afios-persona en el intervalo de

edad [x, x + 1), T_son los afios-persona por encima de laedad x, T =% | L ,y el super-indice,

azx"a

t 0 s, denota los dos periodos o poblaciones bajo comparacion.

t N t
El primer término de la parte derecha de (5), l—’t‘( =~ —— |, mide el efecto directo de
0

s gt
lx lx
un cambio en la tasa de mortalidad en el intervalo de edad [x, x + 1), esto es, el efecto que un

cambio en L _tiene sobre la esperanza de vida al nacer.

s t t

T;H—l li _ lx+1
t C|ogs s

lO lx lx+1

directos y de interaccion, esto es, la contribucion resultante de los afios-persona adicionales

El segundo término de la parte derecha de (5), , mide los efectos in-

® Para una vision general de los métodos de descomposicion en demografia puede consultarse la exce-
lente monografia de Canudas-Romo (2003).

11
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como consecuencia de que los supervivientes a la edad x + 1, / |, estan expuestos a nuevas
condiciones de mortalidad.
Obviamente para el intervalo abierto final, [x, ), solo existen efectos directos y la

ecuacion a aplicar es la siguiente

(1 1
A= (6)
L\

x

Esta descomposicion es exacta en el sentido que €, —ey=Z ., A, siendo e, la espe-
ranza de vida al nacer.

Las formulas de calculo a aplicar son idénticas para edades simples o para grupos de
edad. Ademas, siempre y cuando las tablas de mortalidad sean consistentes al agregar por gru-
pos de edad, los efectos totales por grupos de edad seran independientes del nivel de agregacion
por edades (es decir, el efecto total para un intervalo de edades sera el mismo si consideramos
tablas completas o abreviadas), sin embargo los efectos directos, indirectos y de interaccion de-
penden del nivel de agregacion por edades de la tabla con la que calculemos la descomposicion
(ello es cierto tanto a nivel de grupos de edad como para la suma de todos los efectos directos e
indirectos). La razén debe resultar obvia. Cuanto menores sean los intervalos de edad (edades
simples frente a grupos quinquenales), menor contribucion de los efectos directos, ya que estos
se computan sobre un intervalo de edad menor, y en consecuencia mayor contribucion de los
efectos indirectos y de interaccion. Los dos sumatorios de (5) lo ilustran de forma clara.

Las expresiones (5) y (6) son las utilizadas para descomponer la esperanza de vida al

nacer. Para cualquier otra edad, a, basta con sustituir /, por / 'y calcular A_para x = a.

2.2.2. Descomposicion de las diferencias en esperanza de vida
por causas de muerte

La descomposicion anterior puede extenderse facilmente al caso de decrementos
multiples, de forma que podamos estimar la contribucion de las diferencias en las tasas de
mortalidad especificas por causa, si estamos dispuestos a suponer que la distribucion de fa-
llecidos por causa es constante dentro de cada grupo de edad en cada una de las poblaciones.

Bajo este supuesto, la contribucion de las diferencias por todas las causas en un grupo de
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edad especifico, A , puede distribuirse proporcionalmente a las diferencias en las tasas de
mortalidad especificas por causa en el grupo de edad correspondiente (Arriaga 1989).

Sea Aix, la contribucion de las diferencias en las tasas de mortalidad de la causa i en el
intervalo de edad [x, x + 1) sobre la esperanza de vida al nacer, e,. Bajo el supuesto anterior

podemos escribir

A=A T )

donde m, es la tasa de mortalidad de todas las causas, m’ es la tasa de mortalidad especifica
de la causa i en el intervalo de edad [x, x + 1), y el superindice, ¢ 0 s, denota los dos periodos o
poblaciones bajo comparacion.

Idéntico argumento se aplica al intervalo abierto final, [x, ), donde solo existen efectos

directos
A= A.% (8)

Ademas, puesto que m; = mx.d—x, y definiendo R)'; =—= como la proporcion de falle-
cidos debidos a la causa i entre el conjuﬁto de fallecidos en el intervalo de edad [x,x+ 1)dela

generacion ficticia de la tabla de mortalidad, podemos escribir (7) de forma equivalente como

K it t

x Rx 'mx (9)
K t

m_—m

s
X X

) Ri,s'
A =p

X X

Puede observarse facilmente que A, =X A, y en consecuencia
i

e(s) _e(t) = ZXZO Ax = ZXZO ZIA; (10)

Por tanto, las contribuciones especificas por causa y edad a las diferencias en la es-

peranza de vida de dos poblaciones pueden ser representadas en una tabla de doble entrada,
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donde las contribuciones elementales suman el total de las diferencias en la esperanza de
vida. Obviamente, a partir de esta tabla siempre es posible hacer un analisis por grupos de
edad, para todas las causas, A, = ?A; , lo que nos devuelve a la descomposicion anterior, (5),
o por causas, para todas las edades, A’ = ZA;.
x

Al contrario de lo que sucede con la descomposicion por edades, (5), la descomposi-
cidn por causas de muerte no es independiente del nivel de agregacion por edades. Por tanto, la
contribucién de cada una de las causas a los cambios en la esperanza de vida, A= %A; , sera
diferente si partimos de edades simples o grupos de edades. El supuesto sobre el que se basa la
descomposicion permite intuir que resulta mas apropiado partir del menor intervalo de edades
posible, para agregar por causas a posteriori.

Al igual que anteriormente, las expresiones (7) y (8) son las utilizadas para descompo-
ner la esperanza de vida al nacer. Para cualquier otra edad, a, basta con sustituir / por / en (5)y

(6), calcular A_para x = a y realizar la misma distribucion proporcional mostrada en (7) y (8).

3. Resultados

3.1. Descomposiciones por grupos de edad

En primer lugar examinamos la evolucion de la esperanza de vida en diferentes ambi-
tos para el periodo 1975-2009 y ofrecemos descomposiciones de las diferencias en funcion de
la mortalidad diferencial por grupos de edad. El periodo completo, que abarca 34 afios, sera
dividido en dos subperiodos de 17 afios cada uno, 1975-1992 y 1992-2009. Esta particion tiene
la ventaja de utilizar dos periodos de igual amplitud temporal, lo que sin embargo puede en-
mascarar comportamientos diferenciados por subperiodos. Estos no son de especial relevancia
en el analisis por grupos de edad, aunque pueden cobrar mayor importancia en el estudio de las

contribuciones de las diferentes causas de muerte’.

7 Un apéndice anejo a este trabajo ofrece las tablas de doble entrada de descomposicion por grupos de
edad y causas de muerte, y cuyos marginales son los que fundamentalmente analizamos en este trabajo.

14



Fundacidn BBVA Documento de Trabajo — Num. 13/2012

3.1.1. Evolucion de la esperanza de vida en el tiempo

El grafico 2 ofrece una vision general de la evolucion de la esperanza de vida para el
total de la poblacion y diferentes edades, mostrando el crecimiento generalizado de la misma a
lo largo del periodo considerado para la practica totalidad de las edades.

Al nacer la esperanza de vida pasa de los 73,7 afios en 1975 a los 81,6 afios en 2009,
lo que indica un crecimiento de 7,9 afios. A edades mas avanzadas se observan crecimientos
igualmente continuados, aunque ldgicamente de menor cuantia en términos absolutos; de esta
forma a los 65 afios la esperanza de vida pasa de los 15,5 afios en 1975 a los 20,2 afios en 2009,
con lo que el crecimiento es de 4,7 afios. A los 85 afios la esperanza de vida presenta igualmente
un crecimiento sostenido, pasando de los 4,9 afios en 1975 a los 6,5 afios en 2009, lo que repre-
senta un crecimiento de 1,6 afios en el conjunto del periodo. Obsérvese, sin embargo, que en
términos de crecimiento relativo lo que estas cifras reflejan es un desplazamiento importante de

las ganancias de vida a edades mas avanzadas.

Grarico 2:  Esperanza de vida a diversas edades, 1975-2009
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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El grafico 3 muestra los afios de esperanza de vida ganados a diferentes edades en los
dos subperiodos considerados para el total de la poblacion. A grandes rasgos, las ganancias por
periodo son similares, aunque ligeramente superiores en el segundo subperiodo, 1992-2009;
lo que refuerza la ausencia de agotamiento en las mejoras en la esperanza de vida que ya ob-
servamos en el grafico 1 en lo referente a la esperanza de vida al nacer, y en el grafico 2 mas
generalmente.

El grafico 4 ofrece la descomposicion (5) por grupos de edad para la totalidad del pe-
riodo, 1975-2009; y el grafico 5 ofrece la descomposicion porcentual de las ganancias en cada
uno de los subperiodos considerados.

Como puede observarse en el grafico 4, la reduccion de la mortalidad en el primer afio
de vida contribuye en 1,26 afios a las ganancias en esperanza de vida al nacer a lo largo del
periodo 1975-2009, y que se cuantifican en 7,9 afos. Ello representa un 16% del total de ga-
nancias. Esta es una contribucion importante para un afio individual de edad, no superada por
ninguno de los otros grupos considerados. No obstante, si consideramos de forma conjunta el
grupo de edad entre los 45 y 64 afnos obtenemos una contribucion de 1,69 anos, y para el grupo

de edad entre los 65 y 79 afios alcanzamos una contribucion de 2,83 afios.

GRrAFICO 3:  Afios de esperanza de vida ganados a diferentes edades, 1975-2009
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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El grafico 5 permite observar claramente como la reduccion en la mortalidad en los
primeros afios de vida presenta una contribucion decreciente en el tiempo en las mejoras en la
esperanza de vida al nacer. Asi, las mejoras en la mortalidad en el primer afio de vida pasan de
representar un 23,4% en el periodo 1975-1992, a solo un 7,9% en el periodo 1992-2009. Con-
siderando el grupo de menores de 15 afios estas contribuciones pasan de representar un 29.1%
en las ganancias en esperanza de vida en el periodo 1975-1992, a solo un 11,3% en el periodo
1992-2009.

Justo la tendencia opuesta se observa en los grupos de mas edad, asi para los mayo-
res de 80 afios la contribucion pasa de representar un 10,1% en el periodo 1975-1992, lo que
significa 0,39 afios de contribucion a la esperanza de vida al nacer; a representar un 16,4%
en el periodo 1992-2009, lo que en términos absolutos significa casi el doble, 0,66 afios. Este
desplazamiento de las mejoras en mortalidad hacia edades cada vez mas avanzadas y su con-
tribucidn a las ganancias en afios de vida es lo que caracteriza la cuarta fase de la transicion
epidemiolodgica y sanitaria, tal y como han senalado diversos autores (Omran 1971, 1983, 1998;

Olshansky y Ault 1986).

GrAFICO 4:  Contribucion de la mortalidad por grupos de edad al crecimiento en la esperanza
de vida al nacer. Total poblacion, 1975-2009
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Nota: Crecimiento en la esperanza de vida al nacer, 1975-2009: 7,9 afios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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Aunque, para el conjunto del periodo, el incremento observado en el crecimiento de la
esperanza de vida al nacer procede en su mayor parte de reducciones en la mortalidad por enci-
ma de los 65 afios, con una contribucion de 3,7 afios (un 47%), el grupo que mas incrementa su
contribucion es el intervalo central de edades, como consecuencia de presentar contribuciones
negativas en el primer subperiodo, 1975-1992. Las razones de esta evolucion adversa de la
mortalidad en ciertos grupos intermedios de edades hay que buscarlas en el incremento en la
mortalidad relacionada con los accidentes de trafico, el sida y la drogadiccion a finales de la dé-
cada de los ochenta del siglo pasado y que posteriormente siguieron una tendencia decreciente.
Por esta razon, el afio de corte (1992) magnifica la contribucion posterior de estos grupos de

edades. Volveremos sobre estas cuestiones al analizar las causas de muerte.

GrAFIco 5:  Contribucion porcentual de la mortalidad por grupos de edad al crecimiento
en la esperanza de vida al nacer. Total poblacién
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Nota: Crecimiento en la esperanza de vida al nacer: 1975-1992: 3,8 afios; 1992-2009: 4,0 afios; 1975-2009: 7,9 aios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Puesto que la mortalidad por sexos presenta evoluciones distintas en intensidad, ten-
dencia, comportamiento por edades y causas de muerte, el grafico 6 muestra las contribuciones
a las ganancias en esperanza de vida al nacer segun la evolucion de la mortalidad en cada sexo
por grupos de edad y para el conjunto del periodo, 1975-2009. Aunque la ganancia total por

sexos es practicamente la misma, 7,8 afios en los varones frente a 8,0 afios en las mujeres, la
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contribucién por grupos de edad a estas ganancias presenta diferencias significativas. Para los
hombres las mejoras en la mortalidad en el primer afio de vida representa una contribucion de
1,4 afios, frente a 1,1 afios en las mujeres. El grafico 6 permite observar claramente como las
contribuciones en los varones son superiores a las de las mujeres en todos los grupos de edad
por debajo de los 70 afios, mientras que lo contrario sucede por encima de esta edad. Asi pues,
las mejoras en las ganancias en esperanza de vida al nacer proceden de reducciones en la mor-

talidad en edades mas avanzadas en las mujeres en relacion a los hombres.

GraFico 6:  Contribucion de la mortalidad por grupos de edad al crecimiento en la esperanza
de vida al nacer. Varones versus mujeres
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Nota: Crecimiento en la esperanza de vida al nacer, 1975-2009: varones. 7,8 afos; mujeres, 8,0 afos.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

3.1.2. Diferencial de esperanza de vida por sexos

El grafico 7 ofrece la esperanza de vida al nacer y a la edad de 65 afos por sexos para
el total del periodo. Como es bien sabido las mujeres tienen una esperanza de vida superior a la
de los hombres a cualquier edad, aunque la magnitud de las diferencias ha sufrido importantes
variaciones a lo largo del tiempo.

En 1900 el diferencial de esperanza de vida al nacer entre hombres y mujeres era tan

solo de 1,85 afios a favor de las mujeres, y se mantuvo por debajo de los 2 afios hasta 1930
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(Goerlich 2008, tabla 6). A partir de entonces se produce un incremento continuado del diferen-
cial hasta el ano 1992, en que las diferencias alcanzan su maximo de 7,25 afios. Este afio pre-
senta un claro cambio de tendencia, iniciandose una reduccion de las diferencias que continua
hasta los datos mas recientes. Un examen detallado del grafico 7 permite apreciar la evolucion
de este diferencial, asi como la ampliacion de la brecha en la esperanza de vida a los 65 afios

hasta principios del siglo xx1 y la estabilizacion reciente.

GrAFIcO 7:  Esperanza de vida al nacer y a la edad de 65 afios
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Los graficos 8 y 9 muestran la evolucion de las diferencias por sexos en la esperanza de
vida, al nacer y a la edad de 65 afios, para todo el periodo considerado. Ello permite observar
claramente como en la actualidad las diferencias en esperanza de vida al nacer entre hombres y
mujeres se sitian en los niveles de finales de la década de los setenta del siglo pasado.

Es previsible que esta diferencia de género contintie reduciéndose en las proximas dé-
cadas debido a la incorporacion de las mujeres a comportamientos relacionados con la mayor
mortalidad de los varones (como son la realizacidon de trabajos de riesgo, conduccion de vehi-
culos, y consumo de alcohol y tabaco) y la mejora en la supervivencia de los varones afectados

por enfermedades cardiovasculares, debido a las mejoras en el tratamiento y prevencion de
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estas enfermedades®. Asi en los ultimos afios se ha producido una ralentizacion en el ritmo de
descenso del riesgo de morir de las mujeres en torno a los 50 afios, a consecuencia del incre-
mento de determinadas causas de muerte ligadas a habitos tipicamente masculinos en el pasado

(Mesle y Gomez Redondo 2012).

Grarico 8:  Diferencia en e, entre varones y mujeres
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

El grafico 9 ofrece la misma informacidn pero para la esperanza de vida a los 65 afios.
La tendencia es similar a la del grafico anterior, pero con un desfase de unos 8 ¢ 10 afios, menos
pronunciada y con una disminucion reciente de las diferencias mucho mas suavizada que con
respecto a la esperanza de vida al nacer.

Los graficos 10 y 11 ofrecen la descomposicion (5) para la esperanza de vida al na-
cer en los afios inicial y final del periodo considerado, asi como para 1992, que es cuando
se alcanza la maxima diferencia en la esperanza de vida por sexos, 7,25 afios. El grafico 10
muestra la descomposicion en términos absolutos y el grafico 11 en lo relativo a su contribu-

cion porcentual.

8 Debe observarse, sin embargo, que ademas de los factores socioeconémicos y de comportamiento
parece existir una base biologica para la diferencia de longevidad por género, al menos en animales de
laboratorio (Borras 2003).
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Grarico 9: - Diferencia en e, entre varones y mujeres
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

GraFico 10:  Contribucion de la mortalidad por grupos de edad al diferencial en la esperanza

de vida al nacer entre sexos
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Nota: Diferencial en la esperanza de vida al nacer por sexos: 1975, 5,8 afios; 1992, 7,3 afios; 2009, 6,0 afios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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Contribucién porcentual de la mortalidad por grupos de edad al diferencial en la espe-
ranza de vida al nacer entre sexos
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Nota: Diferencial en la esperanza de vida al nacer por sexos: 1975, 5,8 afios; 1992, 7,3 afios; 2009, 6,0 afios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Lo que estos graficos muestran es que las diferencias en la esperanza de vida al nacer
entre sexos se deben fundamentalmente a diferencias en la mortalidad por encima de los 50
afos. La mortalidad diferencial en el primer afio de vida contribuye en solo 0,33 afios a la dife-
rencia en la esperanza de vida entre géneros en 1975, muestra una fuerte tendencia decreciente,
y en 2009 la contribucidn es practicamente despreciable, 0,04 afios, lo que equivale a un 0,7%
de los 6,02 afios de diferencia. Por tanto, ya no existe margen para igualar la esperanza de vida
entre sexos a partir de reducciones en la mortalidad en los primeros afios de vida.

Los graficos 10 y 11 también permiten observar como la contribucion al diferencial en
la esperanza de vida al nacer entre sexos se desplaza hacia edades mas avanzadas conforme
pasa el tiempo. Asi, las diferencias en la mortalidad en el grupo de edad entre 65 y 79 afios
contribuyen en 1,90 afios al diferencial en la esperanza de vida al nacer en 1975 (32,5%), en
2.37 afios en 1992 (32,7%) y en 2.43 afios en 2009 (40,4%). Esta tendencia creciente se observa

también en los grupos de edad mas avanzados, de 80 a 85 y de 85 afios y mas.
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3.1.3. Diferencias interterritoriales en esperanza de vida

Finalmente, los mapas 1 y 2 ofrecen el perfil geografico de la mortalidad y muestran un
cierto patron norte-sur, con una mortalidad mas alta, y en consecuencia una menor esperanza
de vida, en las provincias del sur que en las del centro y norte de Espafia. Dicho patron es mas
evidente en 2009 que a principios del periodo. Lo que si es un hecho altamente persistente son
las mayores tasas de mortalidad en determinadas provincias de Andalucia, asi como una mayor

esperanza de vida en determinadas zonas del centro peninsular.

mara 1:  Esperanza de vida al nacer por provincias. Total poblacién, 1975

i- ’ 70,96 - 72,67
W 72,68 - 74,67

' ® ‘( } : W 74,68 - 76,37
" &
Valor nacional = 73,67 afios

Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

El cuadro 3 ofrece algunos estadisticos sobre la esperanza de vida al nacer a nivel
provincial y documenta la ausencia de convergencia provincial en esta variable’. Observamos
que, conforme crece la esperanza de vida a nivel nacional, también lo hace de forma practi-
camente uniforme en todas las provincias; sin embargo el diferencial entre la provincia con

mayor y menor esperanza de vida al nacer oscila entre los 4 y los 7 afios, sin una tendencia vi-

° Esto contrasta con algunos resultados a nivel internacional (Becker, Phillipson y Soares 2005).
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sible de reduccion en el tiempo. Los dos estadisticos relativos de dispersion, el coeficiente de

variacion y el indice de Gini, muestran valores similares al principio y al final del periodo.

mara 2:  Esperanza de vida al nacer por provincias. Total poblacion, 2009

P . 70,96 - 80,57
[ 80,58 - 82,57

’ - f } . 82,58 - 83,58
” L
Valor nacional = 81,75 afios

Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Un analisis detallado de las diferencias territoriales en mortalidad requeriria de un tra-
bajo dedicado solamente a esta cuestion, por lo que a continuacion ofrecemos los rasgos basicos
de las diferencias entre dos provincias situadas en los extremos de la distribucion y los valores
nacionales. Debido al escaso nimero de defunciones anuales por edad en las ciudades autoéno-
mas de Ceuta y Melilla excluimos estos territorios; y nos centramos en Cadiz como provincia
que sistematicamente muestra una menor esperanza de vida, y Guadalajara como provincia en
el otro extremo. Ademas para evitar fluctuaciones aleatorias se calculan las descomposiciones

sobre periodos trianuales: 1975-1977, 1991-1993 y 2007-2009.
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cuabro 3:  Esperanza de vida al nacer (e)) provincial. Estadisticos descriptivos

1975 1980 1985 1990 1992 1995 2000 2005 2009
Minimo 70,96 71,62 72,91 73,77 75,86 75,64 77,20 78,17 78,37
Spf/zcem‘l 72,36 73,95 74,66 75,27 76,19 76,71 77,68 78,71 80,10
Mediana 73,47 75,40 76,39 77,05 77,73 7821 79,49 80,54 81,69
Media 73,71 75,59 76,46 77,22 77,83 78,33 79,48 80,36 81,58
aritmetica
ggf,/‘:’fm‘l 75,39 77,68 78,71 79,34 79,66 80,05 81,27 81,93 83,06
Miéximo 76,37 78,81 79,13 80,92 80,43 80,79 81,66 82,30 83,58
Rango 5,41 7,18 6,22 7,16 4,57 5,15 447 414 521
Valor 73,67 75,61 76,38 76,94 77,52 78,08 79,33 80,28 81,57
nacional
Desviacion 0,98 125 1,17 133 1,08 1,08 1,11 1,01 1,01
tipica
Cocficiente 1,33 1,65 1,53 1,73 1,39 1,38 1,39 1,25 1,24
de variacion
g’idn‘ice de 0,72 0,90 0,83 0,96 0,78 0,78 0,79 0,71 0,70

Nota: Los valores minimos se obtienen para Ceuta (1975, 1980, 1985, 1990, 2009), Cadiz (1992, 1995, 2005) y Las Palmas (2000)
y los maximos para Soria (1975, 1985, 1990), Avila (1980), Huesca (1992), Segovia (1995) y Guadalajara (2000, 2005, 2009). E1
coeficiente de variacion y el indice de Gini se han multiplicado por 100.

Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Los gréficos 12 y 13 muestran la descomposicion (5) entre el valor nacional y Cadiz,
grafico 12, y Guadalajara, grafico 13. Los resultados indican claramente que las diferencias en
la esperanza de vida al nacer se deben fundamentalmente a mortalidad diferencial en edades
bastante avanzadas, por encima de los 55 aflos, y que estas diferencias se van desplazando hacia
grupos de edad cada vez maés elevados.

Asi, para el grupo de edad por encima de los 65 anos la mayor mortalidad en Cadiz
respecto a Espana contribuye en un 50,5% a las diferencias en esperanza de vida al nacer para
el periodo 1975-1977, lo que representa 1,1 afios de la diferencia; pero dicho porcentaje crece
hasta el 66,9% para el periodo 1991-1993 y hasta el 81,2% para el periodo 2007-2009.

Una tendencia similar, aunque ligeramente menos acusada, se observa en el otro extre-
mo de la distribucion. Asi, para el grupo de edad por encima de los 65 afos la menor mortalidad
de Guadalajara respecto a Espafa contribuye en un 47,2% de las diferencias en esperanza de
vida al nacer para el periodo 1975-1977, lo que representa de nuevo 1,1 afios de la diferencia;
pero dicho porcentaje crece hasta el 54,3% para el periodo 1991-1993 y hasta el 65,7% para el
periodo 2007-2009.
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GraFico 12:  Contribucion de la mortalidad por grupos de edad al diferencial en la esperanza
de vida al nacer entre el valor nacional y Cadiz
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Nota: Diferencial en la esperanza de vida al nacer, Espana versus Cadiz: 1975-1977, 2,2 afos; 1991-1993, 1,8 afios; 2007-2009, 1,4 afios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Grarico 13:  Contribucion de la mortalidad por grupos de edad al diferencial en la esperanza de
vida al nacer entre el valor nacional y Guadalajara
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Nota: Diferencial en la esperanza de vida al nacer, Espafia versus Guadalajara: 1975-1977, 2,4 afios; 1991-1993, 2,3 aios; 2007-2009,

1,7 afios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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3.2. Descomposiciones por causas de muerte

Resulta de interés descomponer estas diferencias en esperanza de vida no solo en fun-
cion de la mortalidad diferencial por grupos de edad, sino también en funcion de las distintas
causas de muerte. A ello dedicamos esta seccion.

Los 16 grupos del cuadro 1 fueron agregados a 10 grupos, al presentar resultados agre-
gados para los grupos IIl y IV, por una parte, y para los grupos XII, XIII, XIV, XV, XVIy XVII,

por otra.

3.2.1. Evolucion temporal

El grafico 14 muestra la contribucion de la evolucion de la mortalidad por causas al cre-
cimiento en la esperanza de vida al nacer durante todo el periodo. El mensaje es claro, la mitad
de las ganancias pueden atribuirse a mejoras en la mortalidad de las enfermedades del sistema
circulatorio, en concreto 3,9 afios de los 7,9 de crecimiento a lo largo del periodo 1975-2009.
Esta es la llamada revolucion cardiovascular como motor de las ganancias en esperanza de vida

en los paises desarrollados (Olshansky y Ault 1986; Vallin y Meslé 2004).

GraFico 14:  Contribucion de la mortalidad por causas al crecimiento en la esperanza de vida
al nacer. Total poblacion, 1975-2009
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Nota: Crecimiento en la esperanza de vida al nacer, 1975-2009: 7,9 afios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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El resto de causas muestran una importancia cuantitativa mucho menor y todos los gru-
pos considerados, con excepcion de los grupos V a VIII, que incluyen los trastornos mentales y
del sistema nerviosos central, contribuyeron a ganancias en la esperanza de vida. El grupo V a

VIII presenta una leve contribucion negativa de 0,13 afios.

GrAFico 15:  Contribucion de la mortalidad por grupos de causas al crecimiento en la esperanza
de vida al nacer por subperiodos. Total poblacion
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Nota: Crecimiento en la esperanza de vida al nacer: 1975-1992: 3,8 afios; 1992-2009: 4,0 afos.

Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Lo que el grafico 14 esconde son importantes cambios de tendencia a lo largo del pe-
riodo para diferentes grupos de causas. El grafico 15 ofrece la misma descomposicion para los
dos subperiodos considerados. A pesar de que las enfermedades del sistema circulatorio domi-
nan las mejoras en la esperanza de vida en ambos subperiodos, dos grupos de causas muestran
tendencias contrapuestas de interés, por una parte el grupo de enfermedades tumorales y, por
otra, el de las causas externas de mortalidad. En el caso del cancer se observa que en el primer
subperiodo la contribucion a las mejoras en la ganancia en esperanza de vida es negativa, -0,22
afios, es decir frend el crecimiento de la misma'?, mientras que durante el segundo subperiodo,

1992-2009 Ia contribucidn es positiva y muestra una contribucion de 0,55 afos. Debe observar-

19 De hecho durante este periodo se observa un crecimiento de las tasas de mortalidad por cancer (Goer-
lich 2012).
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se, sin embargo, que el tratamiento conjunto del cancer siempre resulta problematico, ya que se
observan tendencias contrapuestas en funcion de su tipo, asi el cancer de mama y el del pulmon,
por ejemplo, presentan evoluciones muy diferentes, tanto por subperiodos como logicamente
por sexos (Lopez-Abente et al. 1992, 1996, 2002).

Una tendencia similar, pero de importancia cuantitativa mucho menor se observa en el
grupo de enfermedades infecciosas. La razon hay que buscarla en las mejoras en la superviven-
cia del sida, que fue una de las causas del aumento de la mortalidad en edades jovenes durante
la segunda mitad de la década de los ochenta y primera mitad de los noventa del siglo pasado,
comenzando posteriormente un descenso continuado (INE 2009).

En el caso de las causas externas de mortalidad estas pasan de no tener ninguna influen-
cia sobre las ganancias en esperanza de vida en el periodo 1975-1992, a presentar contribucio-
nes positivas del orden de 0,57 afios de ganancia sobre el total de 4,05 afnos ganados en dicho
periodo. La razon de esta diferente evolucion por subperiodos en el caso de las causas externas
hay que buscarla fundamentalmente en la mortalidad por accidentes de trafico, que afecta sobre
todo al grupo de edad entre los 15 y los 29 afios. Asi, mientras que se produjo un aumento de la
mortalidad por esta causa en la década de los ochenta del siglo xx, a partir de 1990 se registra
una disminucion general, que se traduce en la contribucion positiva que hemos sefialado.

Finalmente, puesto que la incidencia de la mortalidad es muy diferente para ambos
sexos, el grafico 16 desagrega la informacion del grafico 15 para hombres y para mujeres. Los
hechos mas destacables son los siguientes: 1) La contribucion de las enfermedades del sistema
circulatorio es mayor en mujeres que en hombres para ambos subperiodos; 2) la contribucion
negativa del cancer en el periodo 1975-1992 se debe enteramente a la evolucion en los hom-
bres, asi como el cambio de tendencia; 3) la contribucién negativa de las enfermedades men-
tales y del sistema nervioso central en la mujeres, a las que ha restado esperanza de vida sobre
todo en los ultimos afios, y cuya evolucion serd decisiva para la evolucion de la esperanza de
vida en el futuro proximo; 4) el efecto neutral del grupo de enfermedades infeccionas durante
el periodo 1975-1992 se debe a un efecto contrapuesto de pequefia magnitud en hombres, ne-
gativo, y en mujeres, positivo; y cuyo origen hay que buscarlo en el comportamiento del sida
ya mencionado; 5) El mismo efecto se produce en el grupo de causas externas, lo que se debe
a la evolucion de los accidentes de trafico, y que tienen una repercusion sobre los hombres,

fundamentalmente.
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GrAFico 16:  Contribucion de la mortalidad por causas al crecimiento en la esperanza de vida al
nacer por subperiodos. Varones versus mujeres
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Finalmente los graficos 17 y 18 sobre-imponen los efectos de calendario sobre deter-
minadas causas de muerte: sistema circulatorio, sistema respiratorio, cancer, causas externas y
resto, para el total del periodo y distinguiendo por sexos. Ello permite examinar las diferencias
de calendario en las contribuciones de las principales causas de muerte, y pone de manifiesto
la importancia de los efectos segun la edad. En particular destaca la mayor importancia relativa
de las causas externas en edades jovenes, y el efecto dominante del resto de causas sobre la

mortalidad infantil.
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Grarico 17:  Efectos de calendario de determinadas causas de muerte. Crecimiento en la esperanza
de vida al nacer: Varones, 1975-2009
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Grarico 18:  Efectos de calendario de determinadas causas de muerte. Crecimiento en la esperanza
de vida al nacer: Mujeres, 1975-2009

1.4

-0,2
Menos 1-4  5-9 10-14 15-19 20- 24 25- 29 30- 34 35- 39 40- 44 45- 49 50- 54 55- 59 60- 64 65- 69 70- 74 75- 79 80- 84 Mas
de1 Grupos de edad de 85
m ]I - Cancer BIX - Cardiovasculares B X - Respiratorio OXX - Externas OResto

Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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3.2.2. Diferencial de esperanza de vida por sexos

El grafico 19 muestra la contribucion de las causas consideradas al diferencial en espe-
ranza de vida al nacer entre hombre y mujeres. En todos los casos, salvo un valor insignificante
en los grupos Il y IV para 1975, la contribucion de los diferentes grupos de causas es positiva,
es decir, la mortalidad en los hombres es mayor que en las mujeres para cualquiera de los gru-

pos de causas de muerte considerados y en cualquiera de los afios.

GraFico 19:  Contribucion de la mortalidad por causas al diferencial en la esperanza de vida
al nacer entre sexos
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Nota: Diferencial en la esperanza de vida al nacer por sexos: 1975, 5,8 afios; 1992, 7,3 afios; 2009, 6,0 afios.

Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

Los grupos de causas que mas contribuyen a explicar el diferencial de esperanza de vida
entre mujeres y hombres son: 1) las enfermedades cardiovasculares, que en 1975 representa la causa
mas importante con un 1,70 afios de contribucion (29,2%) —Ila mortalidad relativa al sistema circu-
latorio muestra una tendencia decreciente, aunque en 2009 todavia es la segunda causa en importan-
cia con una contribucion de 1,32 afios (22%)—; 2) los tumores, que mas que duplican su contribu-
cion a las diferencias en esperanza de vida, pasando de un 1,03 afios en 1975 (17,6%), a 2,28 afos
en 2009 (37,9%); 3) las causas externas de mortalidad, que registran un ligero aumento entre 1975 y
1992, pasando de una contribucion de 1,06 anos a una de 1,27 afios, a experimentar una reduccion,

contribuyendo en 2009 con 0,67 afios sobre el total de 6,02 afios de diferencia en esperanza de vida
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al nacer entre sexos (lo que representa un 11,2%); y, finalmente, 4) las enfermedades del sistema

respiratorio, con una contribucion estable en el entorno de los 0,8 afios de diferencia.

Grarico 20:  Efectos de calendario en determinadas causas de muerte al diferencial en la esperanza
de vida al nacer entre sexos, 2009
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Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

El grafico 20 muestra los efectos de calendario para las causas mas relevantes en 2009,
y muestra claramente como es el cancer en las edades mas avanzadas, por encima de los 50
afos, el gran responsable de las diferencias; aunque ya hemos sefalado lo problematico que re-
sulta el estudio global de esta causa de mortalidad. No debe dejarse pasar por alto, sin embargo,
la importancia diferencial de las causas externas de mortalidad en las edades jovenes, tras la

cual se esconde en gran medida los efectos diferenciales de los accidentes de trafico.

3.1.3. Diferencias interterritoriales y causas de muerte

Los graficos 21 y 22 ofrecen la informacion equivalente a la de los graficos 12 y 13 pero
para los grupos de causas de muerte considerados. En ambos casos, tanto Cadiz como Guadalajara
respecto a los valores nacionales en esperanza de vida al nacer, las mayores diferencias se deben a
la mortalidad en el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, con una importancia decreciente

en el tiempo, seguidas en orden de importancia por los tumores. Destaca la contribucion positiva de
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las causas externas de mortalidad en Cadiz en relacion con Espaifia, lo que indica que estas causas

tienen una mayor importancia en el conjunto de Espafia que en esta provincia andaluza.

GraFico 21:  Contribucion de la mortalidad por causas al diferencial en la esperanza de vida
al nacer entre el valor nacional y Cadiz
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Nota: Diferencial en la esperanza de vida al nacer, Espaia versus Cadiz: 1975-1977, 2,2 afios; 1991-1993, 1,8 afios; 2007-2009, 1,4 afios.

Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.

GraArico 22: Contribucion de la mortalidad por causas al diferencial en la esperanza de vida al nacer

entre el valor nacional y Guadalajara
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Nota: Diferencial en la esperanza de vida al nacer, Guadalajara versus Espafia: 1975-1977, 2,4 afios; 1991-1993, 2,3 afios; 2007-2009,

1,7 afios.
Fuente: Goerlich e Ivie: Base de datos de Tablas de Mortalidad.
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4. Discusion

LA esperanza de vida al nacer ha venido aumentado en Espafia durante las Gltimas décadas
alrededor de un ano de vida por cada 5 afios de lapso temporal. Este crecimiento no muestra
sintomas de agotamiento y se observa de forma generalizada en todas las edades, entre sexos y
también a nivel regional. A pesar de estos importantes crecimientos subsisten todavia notables
diferencias, algunas de las cuales no parecen cerrarse en el tiempo. En concreto, el diferencial
por sexos muestra una tendencia creciente hasta 1992, fecha en la que parece revertirse una
tendencia de mas de medio siglo, iniciandose una reduccion en las diferencias por sexo que
todo parece indicar continuara en el futuro proximo. Por su parte, las diferencias territoriales en
esperanza de vida al nacer se mantienen estables en todo el periodo de analisis.

Este estudio analiza el origen de estas diferencias mediante métodos de descomposi-
cion edad-causa de los diferenciales de esperanza de vida al nacer, frente a otros analisis que se
centran en la comparacion de tasas especificas por edad y causa.

En primer lugar se confirma un hecho ampliamente conocido, las mejoras en la espe-
ranza de vida proceden de reducciones en la mortalidad a edades avanzadas, pero estas mejoras
tienen a concentrarse en edades medianas, en el grupo de edad entre los 15 y los 64 afos, mas
que en las edades mas elevadas. Ciertamente la reduccion de la mortalidad en las edades cen-
trales del ciclo vital contribuye mas en términos de esperanza de vida, que la reduccion de la
mortalidad en edades muy avanzadas, aunque la supervivencia a estas edades contintie crecien-
do a ritmos muy acelerados. Lo que si destaca es la pérdida de importancia de las reducciones
en la mortalidad infantil. En cuanto a las causas de muerte y su contribucion a los cambios en
el tiempo, juega un papel destacado, aunque con una tendencia decreciente, las enfermedades
del sistema circulatorio. Numerosas causas presentan cambios de tendencia importantes, la mas
destacada el cancer, que pasa de frenar los crecimientos en la esperanza de vida en el periodo
1975-1992, a presentar una contribucidn positiva significativa al aumento en la misma en el
periodo 1992-2009. Comportamientos similares, aunque menos acusados, se observan en las
enfermedades infecciosas, detras de las cuales esta la evolucion del sida, y las causas externas
de mortalidad, que incluyen la mortalidad en los accidentes de trafico. Ambos casos afectan a
un segmento de la poblacion relativamente joven, entre los 15 y los 29 afios de edad, y por tanto

con importantes contribuciones a la esperanza de vida al nacer ante caidas en la mortalidad.
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En segundo lugar analizamos las diferencias entre sexos. Las contribuciones son siem-
pre positivas, tanto por grupos de edad como por causas de muerte, lo que indica que, al nivel
de agregacion utilizado, los hombres presentan siempre una mayor mortalidad que las mujeres,
tanto por grupos de edad como por causa de muerte. La mortalidad diferencial en el primer afio
de vida es todavia notable en 1975, con una contribucion a la esperanza de vida al nacer de un
5,7%, mientras que es practicamente inexistente en 2009. A nivel de edades, se observa una clara
concentracion de la importancia por encima de los 65 afios. Atendiendo a las causas de muerte,
si bien en 1975 las enfermedades del sistema circulatorio explicaban el 29,2% de la diferencias,
siendo la primera causa en importancia, en 2009 estas habian sido desbancadas por el cancer, que
en dicho afio explicaba un 37,9% del diferencial, porcentaje muy superior al 22% de las enferme-
dades cardiovasculares en dicho afio. En términos absolutos, la mortalidad diferencial por cancer
representa 2,28 afos de diferencia en la esperanza de vida al nacer entre mujeres y hombres, de
un total de 6,02 afios en 2009. Las otras dos causas que muestran contribuciones significativas son
las enfermedades del sistema respiratorio, con una contribucion relativamente estable en el tiem-
po; vy las causas externas de mortalidad, con una contribucion decreciente a lo largo del periodo.

Finalmente, realizamos el mismo andlisis para las diferencias entre provincias en los
extremos de la distribucion en esperanza de vida al nacer y los valores nacionales. Dichas di-
ferencias no muestran una tendencia clara hacia la reduccion en el tiempo, a pesar de la iguala-
cion en las condiciones de vida de las diferentes provincias. En términos de la descomposicion
por edades, el grueso de las diferencias se encuentra siempre en los grupos de edad por encima
de los 55 afios, con un claro predominio del grupo entre los 65 y los 79 afios de edad. En térmi-
nos de la descomposicion por causas de muerte, las enfermedades cardiovasculares muestran
una dominancia clara, con una tendencia temporal decreciente; siendo la segunda causa en

importancia el cancer.
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