Revista de Estudios Andaluces, n.° 11 (1988), pp. 19-54

LAS TABLAS DE MORTALIDAD
DE LA POBLACION ANDALUZA

M.2 del Pilar ALMOGUERA SALLENT (Coordinadora)*
Encarnacion AGUILERA TIRADO

Mercedes DELGADO MARQUEZ

Rafael FLORES CORNEJO

Candelaria MIRABENT MARTIN

Francisco VICIANA FERNANDEZ

1. INTRODUCCION

Las tablas de mortalidad viene siendo, desde hace tiempo, una de las técni-
cas mas difundidas y a la vez utiles, a la hora de describir las leyes de 1a mor-
talidad de un determinado conjunto demogréfico. Segin PRESSAT (1967),
su célculo es una de las pricticas més antiguas en demografia, aunque no por
ello deja de ser un modelo descriptivo sugestivo; tanto es asi, que su uso se
ha hecho extensivo a otros sucesos demograficos, aunque eso si, obteniendo
seglin los casos, resultados desiguales.

Por regla general, una tabla de mortalidad se lleva a cabo a lo largo de ana-
lisis longitudinales, esto es, se observa una generacién completa desde su na-
cimiento hasta su total extincién, deduciéndose de dicho andlisis las leyes de
mortalidad vigentes para tal generacién. El estudio resulta absolutamente
ajustado a la realidad, pero que duda cabe, se convierte, cuando menos, en
una tarea muy laboriosa y de aplicaciones limitadas. Es por ello por lo que
el andlisis de las condiciones de mortalidad en un momento dado, parece in-
teresar mucho més a los investigadores, ya que esta prictica permite una ma-
yor y mds facil observacién de las leyes de mortalidad correspondiente a un
grupo demogréfico cualquiera, al tiempo que se revela como una labor mucho
mas util de cara a su aplicacion en el seno de las ciencias sociales. Es por ello
por lo que el estudio de la mortalidad segin un anélisis transversal tiene una
prioridad evidente.

*  Profesora Titular de Geografia Humana.
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20 Varios autores

La elaboracion de las tablas de mortalidad con referencia a un momento
«T», se basa en la eleccion de una generacion ficticia a la que se le hace reco-
rrer todas las edades de la vida, sometiéndola en las diferentes edades, a las
condiciones de mortalidad observadas en las distintas generaciones reales du-
rante el afio (0 grupo de afios) estudiado. De esta forma resulta ficil compren-
der, como a través de la aplicacion de leyes de mortalidad reales a una gene-
racion ficticia, se consigue una magnifica descripcién selectiva del comporta-
miento demografico por edades frente a la mortalidad; ello de una parte; de
otra y al mismo tiempo, permite el caculo de parametros tales como la espe-
ranza de vida al nacer, ¢l nimero de supervivientes a una edad determinada,
o el célculo de probabilidades de supervivencias a edad determinada, tareas
todas ellas que se situan en la base o arranque de razonamientos conducentes
a la formulacién de proyecciones de poblacidn y al disefio de modelos de com-
portamientos demograficos en lo que se refiere a dindmica demogrifica.

Incomprensiblemente, la confeccién de tablas de mortalidad referidas a la
poblacién andaluza ha sido una tarea casi marginal en el contexto de los ana-
lisis demograficos referidos a la poblacién de nuestra comunidad auténoma,
estudios que se han decantado de forma preferente, y nosotros mismo lo he-
mos hecho asi (ALMOGUERA, 1986), por el tratamiento de temas tales
como reparto espacial de la poblacion, analisis estructurales de la misma, mo-
vimientos migratorios, o estudio de la poblacién activa. Sin embargo y a pesar
de ello, es justo reconocer que existen aportaciones sectoriales en las que se
han confeccionado tablas de mortalidad para un 4mbito espacial concreto de
nuestra comunidad auténoma. Tal es el caso del informe de la JUNTA DE
ANDALUCIA, 1985, en el que se incluyen tablas de mortalidad para la pro-
vincia de Sevilla.

Sin embargo, estudios de conjunto que contengan tablas de mortalidad para
toda la poblacion andaluza, y que ademds hallan sido realizados con cierta
perspectiva temporal, no existen hoy por hoy, motivo por si solo que justifica
nuestro posterior trabajo. A ello, pues, vamos a dedicar las pdginas que si-
guen.

2. METODOLOGIA

Esta investigacidn fue disefiada como una aproximacién preliminar al cono-
cimiento de las diversas funciones biométricas de la poblacién andaluza al ob-
jeto de desarrollar, con posterioridad, proyecciones demogréficas de ella. En
un principio se partié de las estimaciones de las tasas de Mortalidad publicadas
por la CONSEJERIA DE SALUD, 1984, de la Junta de Andalucia. A partir
de aqui se calcularon las tablas de mortalidad correspondientes a 1979-80 para
cada una de las provincias, y sexos. Para ampliar el conocimiento estructural
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Las tablas de mortalidad de la poblacion andalyza 21

(transversal o cross-seccional) de las funciones biométricas suministradas por
estas Tablas, se pretendié obtener una visién dindmica de la evolucién de ellas
calculando dos nuevas visiones estructurales (transversales) de la poblacién
andaluza en pasados momentos histéricos. La eleccién de los cortes fue fruto
de las transacciones obligadas entre nuestros intereses y las disponibilidades
y tabulacién de los datos por parte del Instituto Nacional de Estadistica. Se
parti6 de la preferencia de escoger periodos censales para optimizar las esti-
maciones poblacionales. Asi, se eligieron censos que dispusieran de datos pro-
vinciales al menos en grupos quinquenales; fruto de estas transacciones se ter-
mind por elegir los periodos de 1910-11 y de 1940-41 para realizar los cortes.
Por claridad conceptual y disminucién del componente aleatorio, se opté por
estimar las Tasas a partir de las defunciones del afio censal y del inmediata-
mente siguiente.

La estimacién de las tasas promedio de mortalidad para dicho perfodo, se
realizé siguiendo la bibliografia consultada! a partir de la divisién del nimero
de defunciones ocurridas en los periodos bianuales en su grupo de edad espe-
cifico, partido por la cantidad de personas-tiempo para ese periodo, estimado
este tltimo concepto por la multiplicacién de la cantidad de poblacién a mitad
de perfodo (en nuestro caso 31-Diciembre) en el grupo de edad especifico por
longitud del periodo temporal, (en nuestro caso, dos afios), a saber:

Nim. de defunciones a edad (i, i + 5)

Hab. mitad de periodo a edad (i, i + 5) por long. de periodo

Las tasas estimadas de esta manera quedan definidas en unidades de defun-
ciones partidas por habitante y afio, siendo perfectamente comparables con
las mds frecuentes estimaciones a partir de datos uni-anuales. Las tnicas tasas
no estimadas por este método fueron las de menores de un afo, para cuyo
denominador se emplearon sélo los nacimientos del periodo.

A partir de estas estimaciones, se calcularon las diversas funciones biométri-
cas de las tablas de mortalidad siguiéndo la metodologia recogida por Elandt-
Johnson (1979) y O.M.S. (1980) y que esquematizamos en el apéndice «Ax».

Por los abundantes y reiterativos cédlculos numéricos, se hizo necesario recu-
ITir a su automatizacién; se optd por trabajar sobre ordenadores tipo PC y
con el Logical de Base de datos DBASEIII, desarrollandose en su lenguaje
de programacion el programa de célculo automatizado de las funciones biomé-
tricas de las tablas de vida, a partir de las previamente estimadas tasas de mor-
talidad especificas por edad. Una breve descripcién y listado de él se recoge
en el apéndice «B».

1. La elaboracién de las Tablas de Mortalidad se ha ajustado a los célculos recomendados por
ELANDT-JOHSON, WORLD HIALTH ORGANIZATION.
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No pretendemos extendernos en la descripcion pormenorizada de las cues-
tiones metodoldgicas, que suelen resultar tediosas incluso para los iniciados.
Sin embargo, dada la obligada necesidad de aclarar tales procedimientos en
asuntos como el que nos ocupa, es por lo que hemos redactado los apéndices
A y B en los que el lector puede consultar, de manera algo més extensa el
proceso mediante el cual hemos establecido nuestros cdlculos. Una vez hechas
estas observaciones, que crefamos necesarias, damos paso al comentario de
las tablas de mortalidad.

3. MORTALIDAD GENERAL, POR SEXO Y EDADES

Subrayar la importancia que la mortalidad mantiene como factor explicativo
de los cambios demogréficos ocurridos tanto en el pasado como en el presente,
queda fuera de toda duda. Es por ello por lo que la biisqueda de la obtencién
de unas «Leyes de Mortalidad» para determinados conjuntos demogrificos,
es una tarea que parece imponerse en la actualidad en el campo de los estudios
demogrificos (PUJOL, 1988).

CUADRO I

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
(Fallecidos por 1.000 habitantes y aiio)

Areas 1901-10 1921-30 1951-60 1961-70 1971-75
Cordoba 27,2 20,5 8,6 8,1 8,3
Sevilla ........ 28,9 22,0 9,0 8,2 8,0
Huelva 23,7 18,3 10,5 10,0 9,7
CABZ oo b s 29,2 229 8,8 7,5 73
Almeria 28,1 20,5 9,6 8,4 8,5
Granada 27,6 19,6 8,6 8,1 82
JABD et 29,7 21,9 8,9 7,9 8,2
MAlAER  ssvsisiavinsismianaims 26,7 20,3 8.8 8,1 8.4
ANDALUCIA OC. .cocovvrrenens 277 21,2 9,0 8,2 8,1
ANDALUCIA OR. ...ccooevvennne 27,8 20,6 8,9 8,1 8,3
ANDALUCIA .....covvvvenennes 27,8 20,9 9,0 8,2 8,2
ESPANA, .eminvmsimmiim 25,0 19,0 9,4 8,5 8.4

Fuente: Anuario Estadistico Andalucia, 1982.
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La mortalidad General en Andalucia, ha ido descendiendo paulatinamente
desde comienzos de siglo hasta nuestros dfas, de tal manera que si bien en
ciertos momentos las tasas andaluzas mantuvieron un comportamiento desi-
gual mostrando valores superiores a la media nacional, hoy podemos decir,
sin temor a equivocarnos, que sus valores préicticamente se han igualado (vid.
Cuadro n.° I) salvando, naturalmente, ciertas oscilaciones de las tasas propias
de comportamientos coyunturales l6gicas e inevitables en el examen de series
mas o menos largas.

Sin embargo, una aproximacién mucho mis exacta y elocuente acerca del
comportamiento diferencial de la mortalidad, se obtiene calculando su inci-
dencia por grupos de edad y sexo, tareas realizadas para los afos establecidos
y que pueden consultarse en los Cuadros II y II Bis respectivamente.

El modelo tedrico de comportamiento de la mortalidad diferencial segin la
edad es de todos conocidos: parte de un nivel elevado a 0 afios, para decrecer
a continuacién rapidisimamente alcanzando su valor més bajo en el grupo 10-
14 afos. A partir de esas edades se observa un aumento ininterrumpido de
las tasas de mortalidad hasta volver a niveles semejantes a los de la mortalidad
infantil en los grupos de edades superiores a los 70-75 afios.

Del mismo modo, y refiriéndonos ahora a la mortalidad diferencial segiin
el sexo, ha podido comprobarse, de manera empirica, una mortalidad mascu-
lina superior a la femenina en todas las edades; se trata del fenémeno deno-
minado supermortalidad masculina, circunstancia que resulta tan conocida,
que casi no necesita explicacion.

Pues bien, vamos a analizar, seguidamente, hasta qué punto las lineas co-
rrespondientes a la mortalidad diferencial obtenidas para Andalucia en los
afios estudiados, se ajustan o no al modelo tedrico establecido.

Como puede observarse (vid. grafico n.° 1y 1 bis) las lineas que representan
la mortalidad a comienzos de siglo tanto para Andalucia como para el conjun-
to del Pafs, dibujan el perfil tedrico ya descrito, esto es, altos valores en mor-
talidad infantil (0-1 afios) para descender bruscamente hasta alcanzar un mini-
mo en el grupo 15-19. A partir de esas edades las tasas se mantienen casi es-
tacionarias, volviéndose a producir una nueva inflexién en torno a los 25-29
afos, edad que sefiala el punto de recuperacion de la curva de mortalidad,
que seguird en ascenso hasta alcanzar los mas altos valores en los grupos de
edades que representan a una misma generacion.

Sin embargo, y aunque ello sea cierto, hemos de realizar algunas matizacio-
nes a nuestro modo de ver bastantes significativas.

Asi, y en lo que se refiere a la mortalidad correspondente a 1910 puede
observarse que Andalucia y Espafia mantenian un mismo comportamiento di-
ferencial de la mortalidad en el grupo masculino caracterizado por:
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a) Fortisima mortalidad infantil, alcanzando valores del orden del 177 %,
hecho que expresa, por si mismo, cuales eran las condiciones socio-eco-
némicas imperantes en nuestro pafs. No olvidemos que la mortalidad
infantil viene utilizindose, de forma generalizada, como uno de los in-
dicadores basicos del desarrollo econémico y sanitario de las diferentes
regiones. Destaquemos tGnicamente como salvedad, que la mortalidad
infantil era aun mds alta en el caso de Andalucia.

b) A partir del grupo 1-4 las lineas que representan las distintas mortalida-
des por grupos de edades, son pricticamente coincidentes, destacando
tan s6lo la obtencién de tasas ligeramente m4s elevadas para la pobla-
cion andaluza. De todas formas conviene destacar que las tasas obteni-
das para los grupos adultos jovenes y adultos maduros son elevadas con
respecto a lo que suele ser la norma general.

c) Los valores de las tasas de los wltimos grupos generacionales, alcanza-
ban valores semejantes a los registrados para la mortalidad infantil en
los mismos afios.

d) El fenémeno de la supermortalidad masculina se observaba claramente
en los cocientes referidos a la mortalidad infantil, y a partir del grupo
30-34 anos.

En definitiva y como conclusién puede afirmarse que, en 1910 la mortalidad
diferencial por sexo y edad correspondiente a Andalucia mantenia las mismas
caracteristicas que las obtenidas para el conjunto nacional, aunque con valores
algo mads elevados. Naturalmente ello nos obliga a considerar que para ambos
grupos demograficos, las leyes de mortalidad eran semejantes, siendo las pro-
pias que definen a un régimen demografico antiguo en el que la seleccién na-
tural por mortalidad en todas las edades era la ténica general,

Si acudimos ahora al examen del comportamiento de la mortalidad para los
afios 1940-41, podemos observar (vid. Cuadros II y IT Bis), que las trayectorias
de las lineas de mortalidad andaluza y espafiola tanto por grupos de edades
como segin el sexo, eran précticamente semejantes a las descritas para 1910
ajustdndose, por tanto, al mismo modelo tedrico ya sefialado. Ahora bien,
pese a ello, cabe destacar:

a) Puede observarse un descenso generalizado de la mortalidad andaluza
en todas las edades, descenso que se manifiesta tanto para el grupo mas-
culino como para el femenino. Esta disminucién, que se materializa en
unas lineas que aparecen siempre representadas por debajo de las co-
rrespondientes a 1910, resulta especialmente significativa en el caso de
la mortalidad infantil.
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b) El modelo tedrico descrito se interrumpe bruscamente por el espectacu-
lar ascenso originado en las tasas de mortalidad masculina para el con-
junto nacional; y tal es la desviacién que se produce en el modelo ted-
rico que venimos comentando, que la linea de mortalidad supera con
creces la correspondiente a 1910, por lo que podemaos calificarla perfec-
tamente como de supermortalidad catastréfica (si nos atenemos, natu-
ralmente, a las causas que la provocaron). La mortalidad méds alta del
siglo, pues, ateniéndonos a los cortes temporales realizados, se produjo
en estas fechas. No obstante ello no se cumple para la poblacién infan-
til, que mantiene su mortalidad a la baja. Pensamos, no obstante, que
este descenso de la mortalidad infantil se debe mds a un efecto estadis-
tico que no a un descenso real (disminucién brusca de los nacimientos).

Este comportamiento que acabamos de describir nos induce a pensar que
la poblacién andaluza pudo hacer frente de forma mucho mads eficaz el fené-
meno de la supermortalidad correspondiente a la guerra civil, y ello, bien por
tratarse de una poblacién profundamente rural, bien por poseer unos efectivos
en su conjunto sensiblemente mas jévenes que los correspondientes al conjun-
to nacional.

En definitiva, 1a mortalidad diferencial segiin sexo y edad para 1940-41, re-
gistraba un modelo de comportmaiento a la baja pero caracterizado atin por
la existencia de niveles considerables de mortalidad en todos los grupos de
edades. Ello viene a sefialar, que duda cabe, la existencia adn de sucesos fa-
tales de naturaleza exégena y que, por tanto, afectaban diferencialmente a to-
das las edades. El modelo, a nuestro juicio, no puede calificarse aun de «tran-
sicional»; creemos estar todavia ante la presencia de un régimen antiguo alte-
rado por los sucesos politicos y sociales de todos conocidos.

Para 1975-79, ultimo de los cortes temporales realizados?, podemos decir,
ahora si, que hemos observado importantes modificaciones en el modelo teé6-
rico que hasta ahora venimos describiendo.

Por lo que se refiere a las curvas masculinas, cabe destacar, efectivamente,
que el perfil de las lineas se mantienen semejantes las correspondientes a los
afios anteriores en el caso de las dos inflexiones més importantes, esto es, el
momento de la transicién de los grupos «jévenes» a los «adultos maduros»,
de otra. Sin embargo, la modificacién mas evidente en las lineas de las trayec-
torias se sitda en:

2. Nos ha resultado pricticamente imposible realizar un corte temporal més actualizado, debido
a la falta de estadisticas lo suficientemente desagregadas como para permitir el cdlculo de una
tabla de mortalidad mas préxima en el tiempo.

(14]



Las tablas de mortalidad de la poblacion andalyza 33

a) El arranque de las mismas, mucho més bajas que las anteriores, fen6-
meno imputable, l6gicamente, a una mas débil mortalidad infantil, sien-
do para Andalucia del 18 %. Si tenemos en cuenta que dicho pardmetro
en 1910 era del 177 %o, bien podemos afirmar que el descenso de la
mortalidad infantil, tanto en Espafia como en Analucia en lo que va
de siglo ha sido uno de los triunfos mas evidentes en la lucha del hom-
bre contra la mortalidad.

b) La segunda gran innovacién se produce en las edades medias, de tal
forma que entre los grupos 1-4 hasta el 33-39 ambos inclusive, la mor-
talidad era practicamente insignificante dado los bajisimos valores obte-
nidos, que en la mayoria de los casos ni siquiera Ilegaba a alcanzar el
1 %o, este descenso ha sido especialmente espectacular en el grupo 1-4
anos. Esta situacion se explica nuevamente por la naturaleza de las de-
funciones; la casi total desaparicién de la mortalidad exogena, hace que
las defunciones se produzcan principalmente por sucesos endégenos, lo
que tiende a concentrar la mortalidad en los grupos superiores de cada
generacion.

¢) La tercera innovacién radica pues, en la no coincidencia de los umbrales
de comienzo y fin de la mortalidad diferencial segiin generaciones, ya
que la mortalidad en el grupo anciano adquiere, ahora si, unos valores
muy superiores a los correspondientes a la mortalidad infantil.

En consecuencia, puede afirmarse con todo rigor, que nos encontramos con
un modelo de comportamiento respecto a la mortalidad, claramente distinto
de los anteriores, modelo que bien podemos calificar de «evolucionado», al
menos en lo que a las leyes de mortalidad se refiere.

Cabe ahora preguntarse si este nuevo modelo que acabamos de describirse
ajusta y explica la mortalidad diferencial para Andalucia en estas fechas; y la
respuesta es sorprendente: se ajusta, pero manteniendo tasas manifiestamente
més bajas en las edades correspondientes a los grupos jévenes y adulto-jéve-
nes, siendo en el grupo de anciano la mortalidad superior. Por tanto, cuando
se afirma —como viene siendo frecuente en los anilisis basados s6lo en las
oscilaciones de las tasas brutas— que la mortalidad andaluza es superior al
conjunto nacional, se estd cometiendo, cuando menos, una importante inexac-
titud que es necesario corregir; al menos ello es lo que se deduce de la mor-
talidad diferencial segiin edades.

El modelo femenino para los afios estudiados presenta los mismos caracte-
res que ya de forma reiterada venimos describiendo. Sin embargo, y siendo
vélidas todas las afirmaciones que acabamos de realizar, es necesario afiadir
una més, que es, para el caso femenino, la supresién del cambio de tendencia
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que de una manera brusca se produce en torno al grupo 15-19 afios y que se-
fala un aumento brusco de la mortalidad al pasar de la edad joven a la adulta-
joven. La causa de la supresién de tal comportamiento puede explicarse, y lo
esbozamos como hipdtesis, en una modificacion en las leyes de la fecundidad,
asi como por una mejor asistencia sanitaria que ha venido a evidenciar la ma-
yor resistencia biolégica de la mujer frente a la muerte.

4. ANALISIS DE LA ESPERANZA DE VIDA

La elaboracidn de las Tablas de Mortalidad permiten, ademads de un examen
detenido de la mortalidad diferencial segn sexo y grupos de edades, la obten-
cién de un segundo pardmetro de gran valor a la hora de determinar los com-
portamientos naturales de un conjunto demogréfico cualquiera. Nos estamos
refiriendo, naturalmente, a los célculos de la Esperanza de Vida.

La esperanza de vida tiene por objeto averiguar cudl es la edad media de
las personas fallecidas a lo largo de una generacién, o lo que es lo mismo,
calcular la duraciéon media de su vida. Ahora bien, si en vez de llevar a cabo
un andlisis de naturaleza longitudinal, lo efectuamos desde un punto de vista
transversal o en el momento «T», el concepto se mantiene inalterable, es de-
cir, se trata de averiguar cudl es la duracién media de la vida para todo un
conjunto demografico y en un periodo concreto. Esto es lo que hemos reali-
zado para la poblacién andaluza siguiendo los cortes temporales ya anterior-
mente descritos. Para mayor comodidad en su comentario hemos elaborado
los cuadros III y IIT bis asi como los gréficos n.° 2 y 2 bis. En estos tltimos
aparecen dibujadas las lineas que nos indican la esperanza de vida de la pobla-
ci6n andaluza segin el sexo. Las gréficas, en este caso, permiten una lectura
mucho més comoda.

Como puede observarse, para 1910 la esperanza de vida en general podia
calificarse de muy baja tanto para Andalucia como para el conjunto nacional,
y aunque ello era asi para todas las edades, resultaba especialmente significa-
tiva la esperanza de vida al nacer (0 afios), que tan s6lo registraba un horizon-
te de 39 anos para los andaluces y 41 afios para los espafioles. Esta bajisima
esperanza de vida al nacer reflejaba, de modo elocuente, las pésimas condicio-
nes de vida imperantes en la Espaifia de principios de siglo, situacién plena-
mente compartida por Andalucia, que llegaba a manifestar una esperanza de
vida adn més baja si cabe que la correspondiente al conjunto del pais.

Las diferencias en las expectativas de vida segin los sexos y para los mismos
afios, manifestaban una mayor esperanza para el sexo femenino, conjunto que
registraba esperanzas de vida superiores a la de los hombres en todas las eda-
des, este hecho viene a reiterar la idea, ya antes sefialada y aceptada de forma
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universal, de una mayor fortaleza de la mujer frente a la vida. Por lo demas,
la curva que expresa la esperanza de vida para el sexo femenino obtenia un
perfil muy semejante en el caso de los grupos femeninos para Andalucia y
Espaiia, siendo la espafiola levemente més alta que la correspondiente a An-
dalucia en los primeros grupos de edades.

En definitiva, y ello es lo que nos interesa, la curva de esperanza de vida
para 1910-11 en Andalucia (también Espana) presentaba un modelo teérico
caracterizado por unas escasas expectativas en los primeros afios de vida para,
alcanzar los maximos valores en los grupos jévenes e ir progresivamente dis-
minuyendo hasta las etapas finales de la vida. Con arreglo al comportamiento
de la grifica pues, podemos afirmar que efectivamente nos encontramos ante
un conjunto demogréfico que manifestaba un horizonte de vida propio de las
poblaciones con régimen demogréifico antiguo.

Para 1941 la observacién de las graficas correspondientes nos llevan a subra-
yar los siguientes hechos:

En primer lugar sobresale el tremendo ascenco experimentado por la espe-
ranza de vida en todas las edades para la poblacién andaluza, ascenso, sin
duda, el mayor de todo el siglo para el grupo femenino, lo que nos anima a
argumentar, nuevamente, la mayor resistencia biolégica de la mujer, hecho
que posibilité, probablemente, un éxito mucho més rdpido en la reduccién de
la mortalidad exdgena.

Este aumento de la espernaza de vida resulta especialmente llamativa tanto
en el caso de la esperanza de vida al nacer como, sobre todo en la edad de
70 afios, momento en el que la esperanza de vida experimentd pricticamente
una duplicacién con respecto a la correspondiente a 1910-11, esto es, se dupli-
caron los afos potenciales o posible a vivir.

En tercer lugar, conviene llamar la atencién en un hecho ya apuntado, esto
es, que el aumento en la esperanza de vida pudo detectarse en el conjunto
demogrifico andaluz, para ambos sexos —aunque mucho mas elevado para
el caso femenino, como acabamos de ver—. Sin embargo, esta tendencia a la
recuperacién no fue compartida por el conjunto masculino a escala nacional,
conjunto que manifesté un horizonte de expectativa de vida inferior incluso
al registrado para 1910-11. Tan sélo pudo observarse una recuperacién para
dicho conjunto en el célculo correspondiente a la esperanza de vida al nacer,
fenémeno que se explica, como ya antes se sefiald, por un descenso acusado
de la mortalidad infantil en dicho conjunto demogrifico. Esta circunstancia
nos remite nuevamente a la idea, ya senalada, a saber, que la poblacién anda-
luza, dado probablemente su caricter marcadamente rural, pudo defenderse
de forma maés eficaz, a nivel coyuntural, de los tremendos rigores de la post-
guerra.
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En definitiva, las curvas que representan los horizontes de vida para 1940-41
presentaban, seglin nuestra opinién, un perfil algo mis evolucionado, lo que
nos indica unos niveles en las expectativas de vida propios de los conjuntos
demograficos en vias de transicién entre un régimen demografico antiguo, y
otro marcadamente evolucionado.

Las dltimas series, correspondientes a 1975-79, viene a indicarnos que, efec-
tivamente, la esperanza de vida seguia aumentado para todas las edades, sien-
do especialmente significativa la recuperacién experimentada en la esperanza
de vida al nacer y la correspondiente al grupo 1-4 afios, habiendo alcanzado
los 72 afios para el grupo masculino, y los 78 en el femenino, pardmetros se-
mejantes a los registrados en los paises desarrollados. Puede afirmarse, que
el alto riesgo que conllevaba este grupo de edades habia précticamente desa-
parecido, gracias a los avances médicos y condiciones de vida en general. Si-
gue manteniéndose, como ténica general, y como reiteradamente venimos po-
niendo de manifiesto, una mayor esperanza de vida para el grupo femenino.

De igual forma habria que sefnalar, que la recuperacién fue durante este
periodo de tiempo, mayor para el grupo masculino, localizdindose en estos
anos la mayor elevacién de la esperanza de vida en lo que va de siglo. Los
argumentos que explican este comportamiento no podian ser otros: la elimina-
cion de los riesgos de mortalidad masculina imputables a los comportamientos
post-bélicos de una parte, asi como un €xito mds lento en la lucha contra la
mortalidad ex6gena para los varones de otra, son las tesis que explican los
comportamientos ya sefialados.

Por tltimo y antes de finalizar con nuestros comentarios sobre la esperanza
de vida para este periodo, no podemos dejar de citar dos nuevos hechos. El
primero de ellos consiste en destacar la escasa elevacién experimentada en la
esperanza de vida a la edad 70-75 anos para ambos conjuntos y sexos. Ello
nos induce a pensar que la elevacioén del horizonte de vida a estas edades ha
tocado techo, tendiendo a estancarse o, a lo sumo, oscilar ligeramente. En
este sentido y antes de pronunciarse, habrd que estar atentos a futuras evolu-
ciones.

La segunda idea consiste, en la comprobacién de que las esperanzas de vida
a distintas edades para Andalucia, eran pricticamente las mismas que las ob-
tenidas para el resto del pafs, lo que sefialan a ambos conjuntos demogrificos
como agregados definidos con arreglo a las mismas leyes de mortalildad.

En definitiva, la observacion llevada a cabo acerca de la esperanza de vida
en las poblaciones andaluza y espaifiola para 1979, nos ha dibujado unas gra-
ficas de horizontes de vida que reflejan el perfil propio y caracteristico de las
poblaciones con régimen demografico evolucionado, modelo que se resuelve
en el trazo de una linea recta, sin las inflexiones correspondientes a las prime-
ras edades, cuya pendiente viene a expresarnos la disminucién progresiva de
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las esperanzas de vida de acuerdo con las leyes biolégicas, esto es, muy altas
en el momento de nacer con una disminucién progresiva de las expectativas
conforme se avanza a través de los distintos grupos de edades.

5. LAS PROBABILIDADES DE DEFUNCION (Qx)

Las probabilidades de muerte en una tabla de mortalidad se expresan me-
diante los denominados cocientes de mortalidad (Q), cdlculos a través de los
cuales se obtiene la posibilidad de que los efectivos de un grupo de edad de-
terminada fallezcan antes de alcanzar su siguiente aniversario.

Segilin el modelo tedrico tradicional, la curva que indica las posibilidades
de defuncién para cada grupo de edad se resuelve en una alta probabilidad
de defuncién en las primeras edades, para decrecer rapidamente hasta lograr
el minimo en torno a los quince anos. A partir de esos grupos de edades las
probabilidades de defuncién van paulatinamente incrementandose hasta alcan-
zar los méximos valores en los grupos terminales de cualquier conjunto demo-
grafico.

Si observamos la trayectoria de las lineas de probabilidades de defuncion
para la poblacién andaluza (vid. grafico n.® 3) y si a su vez tenemos presente
los datos correspondientes (vid. tablas de mortalidad, columnas correspon-
dientes a Q), podemos destacar los siguientes hechos:

En 1910-11, Ias lineas correspondientes a los cocientes de mortalidad, tanto
masculinos como femeninos, se adecuaban perfectamente al modelo tedrico
descrito, de tal modo que la posibilidad de alcanzar aniversarios sucesivos en
los 5 primeros afios de la vida eran relativamente escasas. Seguidamente, el
riesgo de defuncién disminuia situdndose en el minimo en torno a los 15-19
afios para, a partir de dicho grupo de edad ir aumentando paulatinamente has-
ta alcanzar los valores mds altos en torno a los 65 afios. Conviene subrayar,
no obstante, la comprobaciéon de que las probabilidades de defuncién eran re-
lativamente méas bajas —comparativamente hablando— a partir de los 40 afios
para el grupo femenino. Junto a ello destaca, refiriéndonos ahora a todo el
conjunto, la existencia de fuertes riesgos de mortalidad en todos los grupos
de edades, incluso para aquellos afios en los que los riesgos de mortalidad son
minimos. La existencia de estas altas posibilidades de defuncién en todas las
edades, manifestaba la existencia de sucesos fatales de naturaleza exégena,
imputables directamente a la existencia de unas condiciones de salubridad, sa-
nidad en general y nivel de vida, altamente deficientes.

Las lineas correspondientes a 1941 presentaban, como ténica general, un
nivel considerablemente mas bajo que las correspondientes al periodo ante-
rior, hecho que viene a indicar, obviamente, un descenso en las probabilidades
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de defuncién para todas las edades; esta disminucidn se manifestaba de una
manera mds expresiva, en el grupo femenino, llegando a convertirse en el su-
ceso demogrifico —en cuanto a la mortalidad se refiere, naturalmente—, méas
significativo de todo el periodo examinado. La curva correspondiente a los
efectivos masculinos, por el contrario, mantenia unos niveles de riesgo mucho
més altos, en especial en los grupos correspondientes a los 25-35 afios, en los
que las probabilidades de defuncién para esos afios eran pricticamente coinci-
dentes con los registrados en 1910-11.

Por iltimo, los cocientes de mortalidad resultantes del examen para 1979 y
para ambos sexos, dibujaban unos perfiles ciertamente diferentes a los obteni-
dos en los cortes temporales anteriores, caracterizandose en estas dltimas fe-
chas por una fortisima disminucién en las probabilidades de defuncion para
la poblacién andaluza en todas las edades. En las primeras edades de la vida
esta disminucién bien ha podido calificarse de espectacular, lo que se explica
a través del importantisimo descenso acaecido en la mortalidad infantil. Del
mismo modo y también para estas fechas, se registraron cocientes de mortali-
dad précticamente nulos hasta los 35 afios para, a partir de estos momentos
incrementarse rapidamente, aunque dibujdndose siempre las lineas por debajo
de las calculadas para afios anteriores. El descenso en las probabilidades de
defuncién ha sido en este tltimo periodo, mayor para el caso masculino.

6. CONCLUSIONES

A lo largo de las péginas anteriores hemos expuesto, de forma elemental y
sintética, la utilidad de las tablas de mortalidad a Ia hora de describir los acon-
tecimientos que definen las leyes de mortalidad de un conjunto demogréfico
cualquiera, en este caso las correspondientes a la poblacién andaluza.

Las tablas de mortalidad se completan mediante el célculo denominada «co-
lumna Sx», que expresa, en tltima instancia, el nimero de supervivientes al-
canzado en cada edad o grupo de edades y para cada periodo estudiado. Sin
embargo, hemos prescindido conscientemente de su comentario (no de su cil-
culo, que puede consultarse en las tablas de mortalidad) por entender que su
descripcién tan sélo vendria a confirmar todo lo descrito, no aportando ningin
nuevo elemento de juicio a nuestro andlisis.

En definitiva, las tablas de mortalidad elaboradas para la poblacién andalu-
za en los momentos correspondientes a 1910-11, 1940-41, y 1975-79, han veni-
do a indicarnos cémo y de qué manera se han modificado las leyes de morta-
lidad correspondientes a nuestra comunidad auténoma, pudiendo afirmar, en
este sentido, que la transformacidn radical de las pautas de mortalidad se han
ido efectuando de forma lineal y progresiva a lo largo de todo el siglo. Los
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indicadores correspondientes al periodo inmediatamente posterior a la guerra
civil verdaderamente han supuesto una alteracién importante al modelo evo-
lutivo, aunque siempre la modificacién ha sido mucho més suave que la corres-
pondiente al conjunto nacional.

Puede afirmarse, pues, que la paulatina modificaciéon en los modos de vida
de la poblaci6én andaluza ha sido la causa fundamental a la que ha de imput4r-
sele la transformacién de unas leyes de mortalidad propias de poblaciones con
régimen demogréfico antiguo, por otras correspondiente a los modelos que de-
finen a las poblaciones evolucionadas. Ello no significa, naturalmente, que los
niveles de renta y calidad de vida de los andaluces sean los propios de los pai-
ses desarrollados. Baste recordar, en este sentido, las modificaciones tajantes
en los modelos de mortalidad obtenidos para los paises subdesarrolaldos. Tan
s6lo hemos querido subrayar, por ello, que la lucha contra la mortalidad 1le-
vada a cabo a todo lo largo del siglo en la poblacién andaluza, ha arrojado
unos resultados ciertamente satisfactorios y que iguala definitivamente sus le-
yes de mortalidad a las correspondinetes al conjunto nacional. Sin embargo,
el modelo obtenido resulta, cuando menos, peculiar, no ajustdndose de forma
rigurosa al denominado «de transicion demogréafica». Por contra, la evolucién
de la mortalidad sefala precisamente como una excepcién a dicho modelo.

7. APENDICE

Breve descripcion de la Metodologia y nomenclatura empleadas en el cdlcu-
lo de las funciones biométricas de las Tablas de Vida a partir de las Tasas de
mortalidad especificas por edad (agrupamiento quinquenal), Nomenclatura:

Los subindices representan:

X La edad de entrada en el grupo de edad.
n La longitud temporal del intérvalo o anchura del grupo de edad.

Por ejemplo un paridmetro cualquier «P» que estuviera subindicado con (n,x),
de esta manera «, P » haria referencia a una medida cualquiera que afectaria
al grupo de edad [x,x+n) integrado por personas de x a x+n~1 afios cumplidos,
si x = 10 y n = 5 se refeire sobre €l grupo de edad de 10-14 afios cumplidos.

Las funciones de las Tablas de vida las representaremos:

.M, Tasa promedio de Mortalidad Interanual para edad [x,x+n).

.m, Tasa promedio de mortalidad, pero ahora referida a una generacién
ya sea o no ficticia.

[32]
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La diferencia entre estos dos conceptos se puede comprender mejor sobre
el diagrama de Lexis en funcién del drea del diagrama que cada una de las
medidas representa:

X+n

[qu

J I X+n
¢ 7]
} /1

Cocientes o Riesgo de fallecer en el rango de edad [x,x+n), habiendo
llegado vivo a la edad x.

Nimero absoluto de supervivientes a edad x de una cohorte inicial
de tamano fijado (i.e. 1,=100.000) sobre la que han actuado los distin-
tos riesgos de mortalidad de la Tabla en las edades anteriores a x.

Niimero absoluto de fallecidos de la cohorte inicial (i.e.],=100.000)
en el rango de edad [x,x+n).

Fracciéon media de los dltimos n-afos vividos, siendo:

nfx = nax/n

Siendo ,a, la media de afios vividos por los .d, fallecidos en el rango
de edad [x,x+n), por ejemplo: 5 muertos en el rango de edad [10,15),
es decir de 10-14 anos cumplidos (sd;,=5) cada uno de los cuales mu-
ri6 exactamente a la edad del siguiente esquema:

Edad exacta Ultimos
de defuncién  n-afios vividos
X (x"—=x)
Lo swessmanss 12,4 2.4
2. ssemueas 14,4 4.4
3 11,9 1,9 a3 = 15,8/6 = 2,6
O 10,7 0,7 of = 2,6/5 = 0,52
5. esivetis 13,6 3,6
6. iriininnnn 12,8 2.8
15,8
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Para nuestras tablas de vida hemos elegido los valores de f, estimados
por Chiang desde un estudio empirico de una muestra de los certifica-
dos de defuncién.

Nimero de afios vividos por los L, supervivientes a x, durante los si-
guientes n-afos. Los 1, , supervivientes al final de periodo han vivido
un total de n*l ., afios, y los ,d, que murieron durante ese periodo
habran vivido ,a,*,d,, es decir la media de afos vividos por los que
murieron en ese periodo (rango de edad) por el total de individuos
muertos en el periodo. La suma de los anos vividos por los que sobre-
vivieron al final de periodo (l,,, = I, — ,d,) con los afios vividos en
el periodo por los que fallecieron en el (,d,) nos da el total de afios
vividos en el periodo por los 1, iniciales. (Este es el concepto de Per-
sonas-tiempo). La férmula general para su célculo:

o n* [ln—( l_nfx) * ndx]

Para todos los grupos de edad menos para el Gltimo, sobre el que apli-
cando un modelo exponencial de fuerza de mortalidad constante, es
estimada, dividiendo el Resto de defunciones (o superviviente) por la
tasa de mortalidad de este dltimo grupo de edad.

Los célculos para la estimacién de los diferentes parametros de las tablas
de vida se realizan de una manera seriada, tras la asuncién general:

M, = m

n X

O al menos es la mejor estimacion que disponemos de ;m,. A partir de aqui:

1.

Estimacién de ,q,:

M

o X

(Im)*[1+n*(1-f)* M,]

ndx =

2. Tomando una cohorte inicial de 100.000 (1,) y aplicdndole los riegos

[34]

previamente estimados, realizar los diferentes calculos seriados de su-
pervivientes en cada edad:

lx+n = lx*(l_nqx)
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3. Lo mismo para las defunciones a cada edad:

ndx = lx_1x+n = lx*nqx

4. Los afos vividos en el perfodo (,L,), por los efectivos supervivientes
(1) al comienzo del periodo. Y el sumatorio de estos hasta la edad «x»
o total de afios vividos a x (T,) por el efectivo inicial (I,) de la genera-
cién:

T, = Sumatorio (,L,) / desde i = 0 hasta x = i

5. La esperanza de vida ax: por ¢, = T,/,.
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