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Esperanza de Vida y Potencial de Vida a lo largo del siglo XX en Espafia

Francisco J. Goerlich Gisbert y Rafael Pinilla Palleja*

RESUMEN

Este trabajo repasa brevemente la evolucion de la mortalidad en Espafia a lo largo del siglo
XX, asi como los avances en lo referente a la evolucidn de la esperanza de vida, tanto al nacer
como a distintas edades de la poblacién. La esperanza de vida al nacer se utiliza cada vez méas
como indicador general de desarrollo, pero la evolucion histdrica indica que crecimiento de la
esperanza de vida se acompafia de un envejecimiento de la estructura de edad de la poblacion.
Por ello, proponemos el potencial de vida, un indicador sencillo que integra tanto la
estructura de edad de la poblacion como la esperanza de vida de sus individuos a la edad
actual y permite estimar el efecto negativo del envejecimiento. El potencial de vida ha crecido
en Espafia durante el siglo XX, pero menos que la esperanza de vida al nacer. Desde 1980 se
aprecia una disminucion debido a que el efecto negativo del envejecimiento es superior al

crecimiento de la esperanza de vida.
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ABSTRACT

We review the evolution of mortality in Spain during the XX century. At the same time we
comment on the advances in life expectancy, at birth and at different ages, focusing specially
on the timing of the changes. Life expectancy at birth is more and more used as an indicator
of development, but history tell us that life expectancy increasing leads to population ageing.
To take account population ageing, we propose a simple indicator that integrates the
demographic structure of a society and the life expectancy of the individuals at their current
age, we call this indicator life potential. Life potential allows us to asses the negative effect
of population ageing and has been increasing in Spain during the XX century, but less than
life expectancy at birth. Since 1980 life potential is decreasing because the negative effect of

population ageing has been bigger than life expectancy improvements.
Keywords: life tables, life expectancies, life potential.
RESUME

Ce travail repend briévement I'évolution de la mortalité en Espagne au cours du XXéme
siecle, ainsi que les progrés en ce qui concerne I'évolution de I'espérance de vie, tant a la
naissance qu'a différents ages de la population. L'espérance de vie a la naissance est de plus
en plus utilisée comme indicateur général de développement, mais I'évolution historique
indique que l'espérance de vie est accompagnée d'un vieillissement de la structure d'age de la
population. C'est pourquoi nous proposons le potentiel de vie, un indicateur simple qui
intégre tant la structure d'age de la population que I'espérance de vie de ses individus a I'age
actuel et permet d'estimer I'effet négatif du vieillissement. Le potentiel de vie a augmenté en
Espagne pendant le XXéme siecle mais moins que l'espérance de vie a la naissance. Depuis
1980 on remarque une diminution due a ce que I'effet négatif du vieillissement est supérieur a

la croissance de l'espérance de vie.

Mots clés: tables de mortalité, espérances de vie, potentiel de vie



1. Introduccion

El siglo XX ha sido sin duda un periodo de grandes acontecimientos, dos guerras
mundiales, la llegada del hombre a la luna, el estrepitoso fracaso de las politicas comunistas
en los denominados paises del este o la revolucién informatica, son algunos de los hechos
que, en una u otra medida, han acabado afectando la vida de todos los ciudadanos. En el
terreno econdmico el siglo XX ha visto como un gran numero de paises, los actualmente
denominados desarrollados o en vias de desarrollo, se iban incorporando a una senda de
crecimiento sostenido de dificil retorno, mientras que otros, fundamentalmente Africa, no
conseguian salir de la trampa de la pobreza y en consecuencia el principal problema diario

sigue siendo la propia supervivencia (Madison, 1995).

Para medir este desarrollo econémico se suele utilizar la renta per capita o algin
indicador similar, pero cada vez existe una conciencia mas extendida de la insuficiencia de los
indicadores puramente de rentas para reflejar adecuadamente el fenémeno del desarrollo. La
esperanza de vida al nacer puede considerarse también como un indicador general de
desarrollo y en los ultimos afios se aprecia un creciente interés por integrar la esperanza de
vida al nacer no solo en los indicadores de desarrollo, sino también en modelos de medicion y
evaluacion econémica. Entre los indicadores internacionales de desarrollo, quiza el que mas
popularidad ha alcanzado es el “indice de desarrollo humano” (HDI) del PNUD (United
Nations Human Development Program, 1990). Sin embargo cabe preguntarse si la esperanza
de vida al nacer es la mejor forma de incorporar la informacién sobre esperanzas de vida a los
indicadores de desarrollo. En este trabajo deseamos llamar la atencion sobre la importancia de
tener en cuenta la estructura de edad de la poblacion en los indicadores de desarrollo y la
posibilidad de incorporar dicha informacion utilizando un indicador que denominamos
potencial de vida, en vez de la esperanza de vida al nacer. El analisis de la evolucion historica
diferencial de la esperanza de vida al nacer y el potencial de vida a lo largo del siglo XX en

Esparia constituye un argumento a favor de la relevancia de esta propuesta.
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Desde el punto de vista demografico, las dos caracteristicas mas Ilamativas del siglo
XX han sido el gran crecimiento demografico, a tasas nunca antes conocidas, y la
culminacion de la transicion en los paises desarrollados desde una situacion con alta
mortalidad y natalidad a otra con baja mortalidad y natalidad, la Ilamada Transicidn
Demogréafica (Davis, 1945; Vallin, 2002). Es bien conocido que la transicion demogréfica se
ha visto acompafiada de la correspondiente transicion epidemioldgica con un cambio dréstico
en la edad y las causas de muerte. Si a principios de siglo predominaban entre las causas de
muerte las enfermedades infecciosas y una alta mortalidad en edades tempranas; la mejora de
las condiciones de vida, la nutricion, el saneamiento, y los avances médicos han desplazado la
fecha de muerte a edades cada vez méas avanzadas y a causa de enfermedades degenerativas

(enfermedades cardiovasculares y cancer esencialmente (Salomon y Murray, 2002)).

Espafia no ha sido ajena a estos cambios (Mas y Pérez, 2000; Arroyo, 2004) y las
tablas 1y 2 son ilustrativas al respecto. Entre 1900 y 1998 la poblacion espafiola se duplica,
pasando de 18,6 millones de habitantes en 1900 a 39,5 en 1998, lo que representa un
crecimiento medio anual acumulativo del 0,77%; acompafiando a este crecimiento
demografico la produccion material, el PIByn, se multiplica por 17,5 en términos reales?, lo
gue implica un crecimiento de la renta real per capita del 2,17% anual acumulativo (Prados
de la Escosura, 2003). Por su parte la tasa bruta de mortalidad durante el mismo periodo
descendi6 desde un 28,33%o en 1900 hasta un 09,19%. en 1998, y la esperanza de vida al
nacer consigue mas que duplicarse. Estas simples cifras dan una idea de la magnitud del
cambio sufrido por la sociedad espafiola a lo largo de todo un siglo y que la ha situado en las

tendencias recientes de las llamadas economias desarrolladas.

2 En pesetas constantes de 1995. Los datos econémicos se toman de Prados de la Escosura (2003). Los datos
demograficos y las funciones biométricas utilizadas en el trabajo estan descritas en el apéndice. Una mayor
discusion sobre estos datos puede encontrarse en Goerlich y Pinilla (2005).
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Tabla 1. Evolucion de la Poblacion Total, la Mortalidad, la Esperanza de vida al nacer (EV), el PIB,y, y la Renta per capita a lo largo del siglo XX.

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
Poblacion, miles 18.608 19.951 21.338 23.564 25.878 27.977 30.431 33.824 37.636 38.868 39.525
Defunciones, miles 527 272 475 402 455 312 259 292 288 334 363
Tasa bruta de mortalidad, %o 28,33 13,61 22,26 17,05 17,57 11,14 8,52 8,62 7,66 8,59 9,19
EV al nacer, afios 34,76 41,73 41,15 49,97 50,10 62,10 69,85 72,36 75,62 76,94 78,71
PIBpm, millones 4.623 5.241 6.230 8.389 7.227 8.382 13.288 29.069 47.931 66.270 80.905
Renta per capita, miles 249 264 293 358 281 301 439 864 1.277 1.701 2.050

Notas: La Poblacion de 1900 a 1940 procede directamente de los Censos, ya que las Tablas de Mortalidad de esta época no la ofrecen (INE, 1952). Para 1930 los datos de poblacion y defunciones se
toman de la primera tabla publicada, la de 1930-31 (INE, 1946).
Las defunciones de 1900 a 1940 proceden directamente del Movimiento Natural de la Poblacién y representan el promedio de dos afios. Para el resto de afios proceden directamente de las Tablas de

Mortalidad correspondientes, si bien cuando se ofrecen las defunciones de dos afios consecutivos siempre se toma el promedio.

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

datos reales originales.

La Esperanza de Vida al nacer para 1930 se toma de la Tabla de Mortalidad del INE, 1952.
Los datos del PIB,, y de la Renta per capita proceden de Prados de la Escosura, 2003, y estan en pesetas constantes de 1995. En particular la Renta per capita se toma directamente de este autor y no
procede del cociente entre el PIBy, y la Poblacion de los censos o las Tablas de Mortalidad.

Tabla 2. Crecimiento de la Poblacion Total, Afios de vida ganados al nacer, y tasa de variacion de la Renta per capita por décadas a lo largo del siglo XX.

1900-1910 | 1910-1920 | 1920-1930 | 1930-1940 | 1940-1950 | 1950-1960 | 1960-1970 | 1970-1980 | 1980-1990 | 1990-1998 | 1900-1998
Poblacién, % 0,70% 0,67% 1,00% 0,94% 0,78% 0,84% 1,06% 1,07% 0,32% 0,21% 0,77%
EV al nacer, % 1,84% -0,14% 1,96% 0,03% 2,17% 1,18% 0,35% 0,44% 0,17% 0,28% 0,84%
EV al nacer, afios 6,97 -0,58 8,82 0,13 12,00 7,75 2,51 3,26 1,32 1,77 43,95
Renta per capita, % 0,58% 1,07% 2,00% -2,40% 0,70% 3,84% 7,02% 3,98% 2,91% 2,36%) 2,17%

Nota: Todas las tasas de crecimiento son tasas anuales medias acumulativas.




Este trabajo repasa brevemente la evolucion de la mortalidad en Espafa a lo largo del
siglo XX, asi como los avances en lo referente a la evolucion de la esperanza de vida, tanto al
nacer como a distintas edades de la poblacion. En el caso de Espafia, la evolucion favorable
de la esperanza de vida se ha visto acompafiada de una caida muy pronunciada de la natalidad.
El efecto combinado de ambos fendmenos a conducido a un envejecimiento notable de la
poblacion, particularmente en las Gltimas décadas del siglo XX. Dado que la evolucion de la
estructura de edades de la poblacion puede ser un dato relevante para la evaluacion del
desarrollo, cabe preguntarse como incorporar la informacion sobre esperanzas de vida a los
indicadores de desarrollo de modo que podamos cuantificar el efecto del envejecimiento.
Como solucién a este problema proponemos un indicador sencillo que denominamos
potencial de vida, y que integra tanto la estructura demografica de la sociedad como la

esperanza de vida de sus individuos a la edad actual.

2. Estructura de edades y envejecimiento de la poblacion

Las cifras agregadas suelen esconder sustanciales cambios estructurales y de
composiciébn no menos importantes, asi como fluctuaciones ciclicas a lo largo del
comportamiento tendencial de todo un siglo®, tal y como refleja el analisis por décadas de la
tabla 2. Nos interesa ahora examinar los cambios en la estructura de edades, que como

veremos han sido muy intensos a lo largo de todo el siglo XX.

Para visualizar los cambios en la estructura de edad que subyacen a esta evolucién los
graficos 1 a 4 ofrecen las piramides de poblacion para grupos de edad quinquenales en 1900,
1940, 1970 y 1998. Estos cortes temporales proporcionan tres periodos de tiempo
significativos y de una dimension comparable: 1900-1940 (hasta terminada la guerra civil),

1940-1970 (que recoge basicamente la época franquista), y 1970-1998 (que incluye toda la

® Para un anlisis de los cambios estructurales de la economia espafiola puede verse Pérez, Goerlich y Mas
(1996), y Goerlich y Mas (2001).



etapa democrética). El gréafico 1, correspondiente a la piramide de poblacion espafiola en
1900, muestra la forma triangular tipica de una poblacion joven en expansion. En el gréafico 2,
que corresponde a la piramide de poblacion en 1940, se aprecia el impacto demografico de la
Guerra Civil espafiola con la caracteristica retraccion de la natalidad durante los afios de
guerra. El gréafico 3 representa la piramide de poblacién correspondiente a 1970 en la que se
aprecia la recuperacion del crecimiento de la poblacion después de la guerra y como por
primera vez el grupo de 0 a 4 afos no representa apenas crecimiento con respecto a las
generaciones del quinquenio posterior. Finalmente, la pirdmide de 1998, que se presenta en el
grafico 4, muestra la profunda regresion de la natalidad que se ha producido en la poblacion
espafiola desde mediados de la década de los afios 70, con el consiguiente envejecimiento de
la poblacion. Esta evolucion puede calificarse como una auténtica “descapitalizacion
bioldgica” de la sociedad espafiola, que en los Ultimos afios esta siendo parcialmente paliada
por el fuerte aumento de inmigracion extrajera, poblacion que ademas contribuye lentamente

a la recuperacion de la natalidad (INE, 2002b).

Una forma alternativa, y algo mas sintética, de examinar el envejecimiento de la
poblacion consiste en ver como la sociedad espafiola se “ha hecho mayor”. La tabla 3
muestra la edad media de la poblacion, lo que podriamos denominar la edad del individuo
representativo®. Observamos que dicha edad se sittia ligeramente por debajo de los 30 afios
durante el primer tercio de siglo y que a partir de entonces el ciudadano medio comienza a

crecer de forma continuada, especialmente en las Gltimas dos décadas del siglo XX. En

* Dado que los datos sobre poblacién estdn agregados por grupos quinquenales, excepto el primero, y
disponemos de un intervalo abierto final, 85 y mas afios, de importancia creciente a lo largo del siglo, la edad
media se obtuvo mediante integracion numérica después de ajustar una funcién de densidad no paramétrica a los
datos sobre |-no negativo y considerando una edad méaxima de 130 afios (Silverman, 1986). El parametro de
ancho de banda, que controla el suavizado de la densidad, fue ajustado de forma que las series por edades
simples resultantes tuvieran una estructura por grupos de edad similares a las observadas cuando eran agregadas
por grupos quinquenales, en cualquier caso los resultados cuantitativos, y sobre todo las tendencias observadas,
son muy robustos a la variacién del ancho de banda en un amplio margen. Ademas los resultados ofrecidos son
muy similares a los obtenidos a partir de las series observadas agregadas por grupos quinquenales.

Este procedimiento constituye una alternativa no-paramétrica a los ajustes mediante polinomios cubicos (cubic
spline) con diferentes grados de suavizado (smoothing) utilizados habitualmente en demografia.
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Grafico 1
Piramide de la poblacion espafiola - 1900
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Grafico 3

Piradmide de la poblacion espafiola - 1970

Gréfico 2
Piramide de la poblacion espafiola - 1940
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Grafico 4

Piramide de la poblacion espafiola - 1998
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Tabla 3. Edad Media. resumen nuestro individuo representativo ha crecido algo méas
Total Poblacion

de diez afios a lo largo de todo un siglo, la mitad de ellos en

Afos

1900 28,7 o ,

1910 8.6 las dos Ultimas décadas.

1920 29

1930 29,1

1940 29,9

1950 31,2

1960 32,2 . ) 5

1970 = 3. Esperanza de vida y mortalidad

1980 34,1

1990 37 . ., ]

1998 395 Hemos observado en la introduccion que en el siglo
Fuente: Elaboracion propia a
partir de INE (1952, 1960, 1977, XX la poblacion espafiola ha registrado un descenso

1988, 1993, 2002a)
continuado de la tasa bruta de mortalidad, tabla 1. Una forma

alternativa de examinar esta disminucion de la mortalidad a lo largo de todo el siglo, consiste
en examinar la esperanza de vida al nacer. En la tabla 2 observamos que de forma consistente
con la caida de la mortalidad, la esperanza de vida al nacer ha mantenido una tendencia
general creciente, con las excepciones de la década de 1910-20 (debido a la pandemia de
gripe) y 1930-40 (debido a la guerra civil). Este es un fendmeno comun a los paises
desarrollados (Cutler y Meara, 2001) y mas generalmente podemos afirmar que, al menos
durante la segunda mitad del siglo XX, es un fendmeno extendido a nivel mundial. La
esperanza de vida esta creciendo (casi) en todos los lugares del mundo, tan sélo parece
disminuir en tres grupos de paises y por causas muy concretas, en los llamados paises de la
Europa del Este y la Federacion Rusa, debido a la crisis de mortalidad entre los hombres, en
Ruanda, Burundi y Congo, debido a las guerras tribales internas, y en Bostwana, Uganda y
Zambia, debido al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA/AIDS). De hecho la
evidencia empirica muestra que si bien no existe convergencia en renta per capita a nivel
mundial (Barro y Sala-i-Martin, 1992, Quah, 1996, de la Fuente, 1997) lo contrario sucede en

términos de longevidad (Becker, Philipson y Soares, 2003).

> Esta seccion ofrece una panoramica muy general, para un anélisis mucho mas detallado pueden consultarse
Reher y Dopico (1999) o mas recientemente Viciana (2004).
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Centrandonos en la poblacién espafiola, las tablas 4, 5 y 6 muestran las esperanzas de
vida a distintas edades extraidas de las tablas completas de mortalidad para la poblacion total,
varones y mujeres para el conjunto de Espafia. Lo primero que observamos es que la
tendencia general creciente, a lo largo de todo el siglo XX se mantiene por géneros y para
todas las edades, con las mencionadas excepciones para las décadas 1910-20 y 1930-40. El

crecimiento en la esperanza de vida es pues un fenémeno generalizado.

Tabla 4. EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA POR GRUPOS DE EDAD. 1900-1998, TOTAL

Edad 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
0 34,76 41,73 41,15 49,97 50,10 62,10 69,85 72,36 75,62 76,94 78,71
1 42,38 48,06 47,95 55,49 55,53 65,31 71,68 72,86 75,55 76,55 78,08
5 49,32 52,91 52,67 56,91 56,00 63,16 68,24 69,13 71,75 72,68 74,16
10 46,45 49,60 49,47 52,94 51,95 58,72 63,46 64,29 66,87 67,77 69,22
15 42,47 45,43 45,37 48,58 47,51 54,06 58,62 59,41 61,96 62,85 64,28
20 38,87 41,63 41,65 44,53 43,39 49,57 53,82 54,59 57,12 58,05 59,42
25 35,76 38,12 38,25 40,71 39,60 45,25 49,07 49,82 52,33 53,33 54,59
30 32,59 34,47 34,73 36,81 35,77 40,97 44,36 45,07 47,52 48,64 49,77
35 29,24 30,74 31,09 32,88 31,83 36,61 39,69 40,34 42,74 43,93 45,00
40 25,74 27,08 27,43 28,96 27,97 32,21 35,07 35,67 38,00 39,22 40,28
45 22,14 23,41 23,75 25,07 24,20 27,99 30,54 31,10 33,37 34,57 35,62
50 18,56 19,73 20,08 21,24 20,55 23,87 26,15 26,68 28,86 30,02 31,05
55 15,13 16,17 16,53 17,54 17,07 19,87 21,95 22,44 24,53 25,67 26,62
60 11,96 12,87 13,19 14,08 13,86 16,11 17,99 18,41 20,42 21,48 22,32
65 9,12 9,96 10,18 10,95 10,96 12,75 14,36 14,70 16,52 17,52 18,25
70 8,67 7,44 7,56 8,21 8,38 9,82 11,10 11,36 12,95 13,84 14,44
75 4,74 5,36 5,43 5,93 6,14 7,24 8,33 8,56 9,83 10,51 10,96
80 3,40 3,82 3,87 4,19 4,36 5,06 6,15 6,29 7,24 7,69 7,95
85 2,46 2,73 2,75 2,95 3,06 3,47 4,51 4,56 5,27 5,46 5,45

Nota: Las Tablas de Mortalidad de 1970 y anteriores no incluyen los nacidos vivos muertos en las primeras 24 horas de vida.
Fuente: Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a).

Tabla 5. EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA POR GRUPOS DE EDAD. 1900-1998, VARONES

Edad 1900 1910 1920 1030 | 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
0 33,85 40,92 40,26 48,38 47,12 59,81 67,40 69,57 72,52 73,40 75,25
1 41,74 47,64 47,24 54,13 52,37 63,18 69,44 70,19 72,54 73,02 74,64
5 48,60 52,45 51,81 55,50 52,62 60,99 66,01 66,48 68,74 69,17 70,71
10 45,66 49,12 48,58 51,55 48,55 56,57 61,25 61,65 63,88 64,26 65,78
15 41,60 44,89 44,40 47,14 44,03 51,91 56,42 56,79 58,99 59,36 60,84
20 37,93 41,06 40,68 43,11 39,97 47,44 51,67 52,03 54,20 54,62 56,03
25 34,93 37,60 37,31 39,29 36,37 43,18 46,96 47,33 49,49 50,04 51,27
30 31,86 33,88 33,69 35,34 32,82 38,97 42,29 42,65 44,75 45,48 46,53
35 28,52 30,04 29,97 31,39 29,07 34,69 37,67 37,98 40,03 40,88 41,85
40 25,02 26,35 26,28 27,50 25,36 30,36 33,10 33,37 35,35 36,27 37,22
45 21,49 22,73 22,66 23,71 21,80 26,22 28,64 28,88 30,80 31,74 32,66
50 18,04 19,16 19,14 20,05 18,43 22,23 25,20 24,57 26,42 27,32 28,21
55 14,77 15,73 15,76 16,55 15,29 18,43 20,28 20,49 22,26 23,15 23,95
60 11,74 12,58 12,60 13,30 12,43 14,93 16,53 16,68 18,39 19,20 19,89
65 9,00 9,81 9,72 10,38 9,87 11,83 13,14 13,25 14,77 15,53 16,11
70 6,61 7,41 7,20 7,83 7,59 9,16 10,16 10,23 11,54 12,21 12,66
75 4,71 5,36 5,16 5,70 5,61 6,81 7,63 7,75 8,81 9,29 9,59
80 3,38 3,84 3,69 4,06 4,03 4,81 5,65 5,77 6,59 6,89 7,02
85 2,45 2,75 2,64 2,88 2,87 3,33 4,17 4,25 4,89 4,97 4,91

Nota: Las Tablas de Mortalidad de 1970 y anteriores no incluyen los nacidos vivos muertos en las primeras 24 horas de vida.
Fuente: Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a).
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Tabla 6. EVOLUCION DE LAS ESPERANZAS DE VIDA EN ESPANA POR GRUPOS DE EDAD. 1900-1998, MUJERES

Edad 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
0 35,70 42,56 42,05 51,60 53,24 64,32 72,16 75,06 78,61 80,49 82,16
1 43,01 48,46 48,65 56,85 58,83 67,32 73,74 75,41 78,44 80,06 81,52
5 49,99 53,34 53,51 58,30 59,52 65,19 70,27 71,67 74,62 76,19 77,61
10 47,19 50,04 50,33 54,32 55,49 60,73 65,48 66,80 69,73 71,26 72,65
15 43,29 45,94 46,32 50,00 51,12 56,08 60,61 61,90 64,81 66,33 67,70
20 39,78 42,16 42,59 45,94 46,96 51,56 55,76 57,02 59,91 61,44 62,78
25 36,56 38,61 39,17 42,10 42,96 47,17 50,96 54,28 55,01 56,56 57,87
30 33,28 35,03 35,75 38,26 38,85 42,82 46,21 47,33 50,13 51,71 52,96
35 29,92 31,41 32,19 34,34 34,70 38,39 41,49 42,53 45,28 46,86 48,09
40 26,43 27,79 28,55 30,38 30,66 33,90 36,82 37,79 40,46 42,04 43,25
45 22,76 24,06 24,81 26,38 26,66 29,60 32,23 33,13 35,72 37,26 38,47
50 19,05 20,27 21,00 22,38 22,68 25,34 27,73 28,57 31,07 32,55 33,75
55 15,47 16,57 17,26 18,48 18,81 21,12 23,38 24,16 26,54 27,96 29,09
60 12,17 13,14 13,75 14,80 15,20 17,11 19,20 19,91 22,13 23,49 24,52
65 9,23 10,10 10,59 11,46 11,94 13,48 15,31 15,89 17,93 19,17 20,09
70 6,72 7,48 7,88 8,54 9,07 10,32 11,80 12,22 14,02 15,07 15,85
75 4,78 5,35 5,67 6,13 6,58 7,56 8,81 9,11 10,53 11,35 11,94
80 3,42 3,80 4,02 4,31 4,61 5,24 6,45 6,60 7,63 8,18 8,52
85 2,47 2,71 2,84 3,01 3,20 3,56 4,66 4,73 5,46 571 5,72

Nota: Las Tablas de Mortalidad de 1970 y anteriores no incluyen los nacidos vivos muertos en las primeras 24 horas de vida.
Fuente: Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a).

La ganancia de afos de vida esperados a lo largo del siglo es muy notable,
especialmente si consideramos la esperanza de vida al nacer que ha pasado de 34,76 afios en
1900 a 78,71 en 1998 en el conjunto de la poblacion. En el caso de los varones el salto ha sido
de 33,85 a 75,25, y en el caso de las mujeres de 35,70 a 82,16. En otras palabras, en los tres
casos la esperanza de vida al nacer se ha mas que duplicado durante el pasado siglo en
Espafia. No obstante, este incremento, tantas veces citado en la literatura econémica y
sanitaria para reflejar las mejoras durante el pasado siglo, es un tanto engafioso ya que refleja
sobre todo una caida espectacular de la mortalidad durante la etapa infantil. Si observamos las
esperanzas de vida a distintas edades en 1900 podemos observar que la esperanza de vida al
nacer era inferior a la esperanza de vida a los 25 afios, tanto en la poblacion total como para
los varones y las mujeres. De modo que si un nacido en 1900 conseguia sobrevivir hasta los 5
afios, su esperanza de vida al nacer, de 34,76 afios, aumentaba hasta los 49,32 afios. Si nos
fijamos en la esperanza de vida a los 5 afios de edad, vemos que ésta ha pasado de 49,32 afios
en 1900 a 74,16 en 1998. Sigue siendo un aumento muy importante, pero ya no estamos
hablando de duplicar la esperanza de vida sino de aumentos de aproximadamente un 50%. En
el gréafico 5 representamos la evolucion de la esperanza de vida a lo largo del siglo XX para

algunas edades seleccionadas. Esto permite apreciar que la esperanza de vida ha aumentado a
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todas las edades, pero este aumento ha sido mucho mas acusado en el caso de las esperanzas

de vida a las edades mas jovenes.

Grafico 5. Esperanza de vida a distintas edades.
1900-1998
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Las tablas 4, 5y 6 permiten apreciar también con claridad un fenémeno ampliamente
conocido, no solo la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres a todas
las edades, sino que a lo largo del siglo se ha producido un aumento de dicha diferencia a
cualquier edad considerada. En lo que hace referencia a la esperanza de vida al nacer la
diferencia por géneros pasa de algo menos de dos afios a principios de siglo a mas de 7 en la
década de los 90, apareciendo en los ultimos afios un signo de estabilizacion. No insistiremos
mas en esta acusada diferencia de género dado el propdsito de este trabajo, y nos centraremos
a partir de ahora en las esperanzas de vida para el total de la poblacion (Goerlich y Pinilla,

2005).

El crecimiento en renta per capita mencionado en la introduccion no ha sido uniforme
a lo largo de todo el siglo XX, asi por ejemplo mientras que el crecimiento en la primera

década de siglo se produjo a una tasa promedio del 0,58%, en la década de los 70 la renta per
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capita experimentd un crecimiento espectacular del 7,02%, pero en el periodo de 1930 a 1940
se produjo una caida del 2,40% anual como consecuencia del retroceso econémico debido a la
Guerra Civil. Es por ello que resulta de interés examinar si la ganancia en afios de vida
esperados ha seguido una tendencia uniforme a lo largo del siglo XX o por el contrario ha
presentado bruscas oscilaciones. El grafico 6 presenta los afios de esperanza de vida ganados
a lo largo de cada una de las décadas consideradas®, tanto al nacer como a la edad de 65 afios
sobre una misma escala. Asi por ejemplo, durante la década de 1900 (1900-1910) la poblacion
gano unos 7 afios de esperanza de vida al nacer. Sin embargo se aprecia inmediatamente que
la evolucién no es en absoluto uniforme. Antes de 1960 se alternan décadas de gran aumento
en la esperanza de vida al nacer con otras de relativo estancamiento. Desde 1960 las
ganancias se estabilizan en cifras de mejora moderadas. Destaca vivamente la caida durante la
década de 1910-1920, atribuible en gran parte a la pandemia de gripe de 1918, conocida en el
resto del mundo como gripe espafiola (Spanish flu), y el estancamiento durante la década de
1930-1940 atribuible a la Guerra Civil entre 1936-1939°. El perfil de la evolucién es
notablemente distinto si nos fijamos en los afios de esperanza de vida ganados en cada década,
pero a la edad de 65 afios. Las mejoras son muy pequefias antes de 1940, aumentando de
forma significativa a partir de ese momento. En este caso, tanto la gripe como la guerra
parecen haber afectado especialmente a los varones (Goerlich y Pinilla, 2005), apareciendo
una notable reduccion en la ganancia de afios de esperanza de vida a los 65 afios durante la
década de 1960, compensada en los afios 70 con un importante crecimiento, el mas importante

del siglo en este intervalo de edad.

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

" La Guerra Civil afecté de forma mucho mas acusada a los varones en términos de esperanza de vida, que
registraron caidas en la misma a practicamente todas las edades, que a las mujeres, que registraron ligeros
incrementos en la esperanza de vida, de forma que en el agregado parecen compensarse (Goerlich y Pinilla,
2005).
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Gréfico 6 - Ganancia en esperanza de vida versus crecimiento
en renta per capita
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Un aspecto interesante de la evolucién de la esperanza de vida es cémo se han
distribuido las mejoras a lo largo del siglo, es decir en qué momento temporal y en qué
intervalo de edades. La tabla 7 presenta los afios de esperanza de vida ganados a distintas
edades escogidas y agrupando las mejoras en los tres periodos de tiempo antes mencionados:
1900-1940, 1940-1970 y 1970-1998. Se ofrece ademas la distribucion porcentual en el
tiempo, es decir el porcentaje del total de los afios ganados a cada edad que se ha producido
durante cada periodo considerado (porcentajes horizontales). En todas las edades destaca la
importancia de las ganancias en esperanza de vida entre 1940 y 1970, con un 50% de la
ganancia en esperanza de vida al nacer. Se aprecia ademas un cambio significativo en las
mejoras por edad. A principios de siglo la mejora en esperanza de vida era muy importante en
edades jovenes y relativamente pequefia en las edades mas avanzadas. Hacia final de siglo, ya
no hay mucho margen de mejora en edades jovenes en las que la mortalidad se encuentra en
cifras tan bajas que dificilmente puede descender mucho mas (salvo en el caso de la
mortalidad perinatal), por ello, las mejoras en esperanza de vida en edades avanzadas cobran

un mayor peso.
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Tabla 7. Afios de esperanza de vida ganados a cada edad y su distribucion por periodo

Ambos SEX0S Afios de EV ganados a cada edad Total  [Porcentaje sobre el total a cada edad
1900-1940 | 1940-1970| 1970-1998 | 1900-1998 | 1900-1940 | 1940-1970 | 1970-1998

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

1 13,15 17,33 5,22 35,70 36,83% | 48,54% | 14,62%

15 5.4 11,90 4,87 21,81 23,11% | 54,56% | 22,33%

30 3,18 9,30 4,70 17,18 18,51% | 54,13% | 27,36%

45 2,06 6,90 4,52 13,48 1528% | 51,19% | 33,53%

65 1,84 3,74 3,55 9,13 20,15% | 40,96% | 38,88%

80 0,96 1,93 1,66 4,55 21,10% | 42,42% | 36,48%

Fuente: Elaboracion propia a partir las Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a).

Para apreciar mejor estos cambios en la esperanza de vida a lo largo de todo el siglo
XX resulta util descomponer los cambios en la esperanza de vida al nacer en funcién de las
contribuciones de las diferentes tasas de mortalidad por grupos especificos de edad. De esta
forma podemos rastrear el origen de las mejoras en la esperanza de vida al nacer. Este tipo de
descomposiciones son complicadas debido a la interdependencia en las condiciones de
mortalidad de los diferentes grupos de edad sobre la determinacion de la esperanza de vida a
una edad exacta. En concreto una alteracion en la tasa de mortalidad en el intervalo de edad
[20, 25) afecta de forma directa a los afios-persona en dicho intervalo de edad, sLyo, y de
forma indirecta a los afios-persona por encima de la edad de 25, como consecuencia de la
alteracion en los supervivientes a la edad de 25 afios, I,s. Este Gltimo cambio tendra a su vez
un mayor efecto sobre la esperanza de vida al nacer cuando los individuos de 25 afios de edad

tengan una mayor esperanza de vida.
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El cambio total, directo mas indirecto, ,Ay, de una alteracion en la tasa de mortalidad

en el intervalo de edad [x, x+n) sobre la esperanza de vida al nacer puede ser expresado como

(Arriaga, 1984)®

Lo( ol ol ) Tan (b Ln
nAx:IT. IS - It + It . F_ S (1)
0 X X 0 X X+n
donde Iy son los supervivientes a la edad exacta x, ,Lx son los afios-persona en el intervalo de

edad [x, x+n), T son los afios-persona por encima de la edad x, Tx = Z::x nLa, Yy el super-

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

El primer término de la parte derecha de (1), =
0

M

t s t
I (” L ij, mide el efecto directo

de un cambio en la tasa de mortalidad en el intervalo de edad [x, x+n), esto es, el efecto que

un cambio en Ly tiene sobre la esperanza de vida al nacer. El segundo término de la ecuacion

TXS-H'I I)t( )t(-H'I
(1), [

e j mide los efectos indirectos, esto es, la contribucion resultante de los
0

I
afios-persona adicionales como consecuencia de que los supervivientes a la edad x +n, Iy p,

estdn expuestos a nuevas condiciones de mortalidad. Obviamente para el intervalo abierto

final s6lo existen efectos directos y la ecuacion a aplicar es la siguiente

t S t
A, _IX(TX_TXJ @

s\ 15 1%

con x = 85 en nuestro caso.

® Existen basicamente dos aproximaciones a la descomposicién de las diferencias en esperanzas 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 mas faciles de
implementar a partir de los datos disponibles de las Tablas de Mortalidad, por lo que seguimos esta metodologia.
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Esta descomposicion, a diferencia de otras que generan un término de interaccién o de

covarianza, (Cutler y Meara, 2001), es exacta en el sentido que e; —ej = zzo Ay ®, siendo eg

la esperanza de vida al nacer.

La tabla 8 muestra los resultados de dicha descomposicion para los tres sub-periodos
considerados, asi como para el total del periodo. Los nimeros no pueden ser mas ilustrativos,
para el conjunto del siglo XX hasta un 70% de las mejoras en la esperanza de vida al nacer se
deben a mejoras en la supervivencia antes de los 15 afios de edad y un 35% a mejoras en el
primer afio de vida. Sin embargo la importancia por grupos de edad a lo largo del siglo no ha
sido en absoluto uniforme. En concreto las mejoras en la supervivencia antes de los 15 afios
son muy importantes hasta la década de los 60, asi en el periodo 1900-1940 hasta un 80% de
las mejoras en la esperanza de vida al nacer durante ese periodo se deben a mejoras en la
supervivencia antes de los 15 afios de edad, y casi un 50% se deben a las mejoras en el grupo
de edad [1, 15). Durante el periodo 1940-1970 la contribucion a la mejora de la esperanza de
vida al nacer de los grupos de edad intermedios gana importancia en detrimento de los grupos
de edad mas jovenes, que aun asi presentan una contribucion superior al 50%. En concreto, el
grupo de edad [15,65) presenta en este periodo una contribucion superior al 30%,
aproximadamente el doble del periodo anterior. Finalmente, el Gltimo tercio de siglo ve
disminuir significativamente la contribucion de los grupos de edad mas jovenes en favor de
los de edad més avanzada, asi tan sélo un 25% de las mejoras en la esperanza de vida al nacer
son atribuibles a mejoras en la supervivencia antes de los 15 afios, pero casi un 45% son
atribuibles a mejoras en la supervivencia de los mayores de 65 afios, destacando casi un 10%
atribuible solamente a los mayores de 80 afios de edad. Asi pues los cambios en la estructura

por grupos de edad de las tasas de mortalidad han sido considerables a lo largo de todo el

® Aunque las ecuaciones (1) y (2) se han aplicado a la descomposicién de los cambios en la esperanza de vida al
nacer que aparecen en la tabla 7, las mismas ecuaciones podrian aplicarse a la descomposicion de los cambios en
la esperanza de vida a cualquier otra edad, a, simplemente reemplazando |, por I, y estimando A, para x > a.
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siglo, y ello ha incidido de forma diferencial en su contribucion a las mejoras en la esperanza

de vida al nacer.

Tabla 8. Descomposicion de los afios de vida ganados en la esperanza de vida al nacer por grupos de edad

Total 1900-1940 | 1940-1970 | 1970-1998 | 1900-1998
Ambos sexos | 1900-1940  1940-1970  1970-1998 1900-1998 % % % %

Menos de 1 4,83 6,92 1,24 15,43 31,52% 31,08% 19,47% 35,11%
1-14 7,53 5,88 0,38 15,65 49,09% 26,43% 6,01% 35,60%
15-29 1,34 2,63 0,22 4,05 8,74% 11,83% 3,52% 9,21%
30-44 0,74 2,32 0,29 2,96 4,81% 10,42% 4,61% 6,74%
45-64 0,41 2,91 1,44 3,47 2,70% 13,09% 22,75% 7,90%
65-79 0,44 1,36 2,15 2,19 2,87% 6,10% 33,80% 4,99%
mas de 80 0,04 0,23 0,63 0,20 0,27% 1,04% 9,85% 0,45%
Total 15,34 22,26 6,35 43,95 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Nota: Metodologia expuesta en el texto (Arriaga, 1984).
Fuente: Elaboracion propia a partir de Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a).

El gréfico 7 ilustra de forma visual estos cambios y permite apreciar con nitidez la
especial importancia que ha tenido en la mejora de la esperanza de vida al nacer la ganancia
de afios de vida en menores de 15 afios en los dos primeros tercios del siglo pasado, asi como
la importancia creciente, en el Gltimo tercio del siglo XX, de los grupos de edad mas

avanzada.

Grafico 7 - Descomposicion de los afios de vida ganados en la esperanza
de vida al nacer por grupos de edad y por periodo.
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En definitiva esta seccion ilustra claramente el fenémeno de la transicion demografica
en Espafa a lo largo de todo el siglo XX desde una situacion inicial con elevada mortalidad y
baja esperanza de vida a otra con baja mortalidad y elevada esperanza de vida, con un
crecimiento importante de la esperanza de vida en el primer tercio de siglo, una aceleracion de
la tendencia en el segundo y una reduccidon de la velocidad a medida que se alcanzan niveles
de mortalidad relativamente bajos. En este sentido, cabe prever que la esperanza de vida
seguird mejorando en Espafia, pero dificilmente podemos esperar mejoras espectaculares. De
forma paralela al incremento de la esperanza de vida se ha producido un notable incremento
de la edad media de la poblacion. El envejecimiento de la poblacién se debe en parte a la
disminucion de la mortalidad y el retraso de la edad de muerte, pero el factor mas importante
en el envejecimiento de la poblacién espafiola ha sido el brusco descenso de la natalidad en

las Gltimas décadas.

4. Potencial de vida como indicador demografico basico

Ya hemos sefialado que en los ultimos afios se viene manifestando un creciente interés
por integrar la esperanza de vida no sé6lo en los indicadores de desarrollo, sino también en
modelos de medicién y evaluacion econdémica. Entre los indicadores internacionales de
desarrollo, quiza el que mas popularidad ha alcanzado es el “indice de desarrollo humano”
(HDI') del PNUD (United Nations Human Development Program, 1990), pero hay muchas
otras propuestas que también incluyen la esperanza de vida al nacer como parte de un indice
de bienestar (Osberg y Sharpe, 2002). Entre los modelos econdmicos destaca la literatura
derivada de la teoria del capital humano (Philipson y Soares, 2001; Murphy y Topel, 2002;
McDonald y Roberts, 2002; Becker, Philipson y Soares, 2003), la relacionada con el concepto
de “capital salud” (Cutler y Richardson, 1997; Gertham y Johanneson, 1999), y la

elaboracion del concepto de “renta salud” (Nordhaus, 2002). También el indicador propuesto
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por nosotros en otro trabajo anterior, el potencial de calidad de vida (QLP), combina

informacion de esperanzas de vida con datos de rentas (Pinilla y Goerlich, 2004).

Con excepcion de la propuesta contenida en Pinilla y Goerlich, 2004, el resto de
indicadores utilizan la esperanza de vida al nacer con el objeto de introducir una medida de la
salud como resultado y factor de desarrollo de una sociedad. La esperanza de vida al nacer
resume de forma conveniente, en un solo estadistico, toda la estructura de mortalidad de una
sociedad, independientemente de la estructura de edad de la misma. Pero desde el punto de
vista del desarrollo, la estructura de edad es relevante. La medicién del nivel de desarrollo
alcanzado y, sobre todo, de la capacidad para el desarrollo futuro no puede depender sélo de
la esperanza de vida al nacer sino también de cuantos individuos disfrutan de dicha esperanza,
es decir, de la propia estructura de edad de la sociedad. Es por ello que parece conveniente
buscar un indicador que integre el conjunto de esperanzas de vida de las que disfrutan todos
los individuos de la sociedad.

Un ejemplo sencillo del tipo de indicador que estamos buscando lo proporcionaria la
esperanza de vida del individuo representativo de la tabla 3. Asi pues podemos buscar en las

tablas de mortalidad la esperanza de vida que corresponderia a
Tabla 9. ESPERANZA DE

la edad media de la poblacion, la tabla 9 ofrece esta VIDA DEL INDIVIDUO
REPRESENTATIVO

informacion™. La comparacién de ambas tablas muestra que el TOTAL POBLACION
Afios

individuo representativo no sélo se ha hecho mayor sino que 1900 33,4
1910 35,5

también ha aumentado, a pesar de ello, su esperanza de vida en 1920 355
1930 37,5

. ~ . . 1940 35,8

algo mas de 7 afos. Sin embargo, al contrario de lo que ha 1050 399
: _ 1960 42,3
sucedido con la esperanza de vida al nacer, la esperanza de 1970 42.2
1980 43,6

vida del individuo representativo comenzd a caer en algun 1990 42
1998 40,8

momento de la década de los 80 y se sitta al final del siglo XX Fuente: Elaboracion propia a

: , partir de INE (1952, 1960,
en los niveles alcanzados en la década de los 50. Puesto que 1977, 1988, 1993, 2002a)

10| as esperanzas de vida de la tabla 9 estan obtenidas por interpolacién lineal.

20



como ya hemos observado, el crecimiento en las esperanzas de vida a todas las edades es
practicamente generalizado, dicha caida es debida al efecto del envejecimiento que ya
mostramos en la seccién 2. En conjunto, no obstante, edad media y esperanza de vida del
individuo representativo presentan, a lo largo del ultimo siglo, una elevada correlacion

positiva de 0,73.

Aunque este es un indicador atil en ciertas circunstancias, por ejemplo como
parametro de calibrado en modelos macroecondmicos de agente representativo, es posible
buscar un indicador sencillo alternativo que permita separar las mejoras en la esperanza de

vida y los efectos sobre el mismo de la alteracion en la estructura demografica de la sociedad.

A este respecto definimos el potencial de vida, o afios potenciales de vida, como el
tiempo en afios que puede esperar vivir una persona de una generacion dada, s, a partir del
momento presente, t. Consideraremos que, en el momento t, el potencial de vida de una
persona nacida en el momento s en una sociedad viene dada por la esperanza de vida en la
sociedad de referencia considerada a su edad actual, x. Si estamos dispuestos a aceptar los
supuestos implicitos en las tablas de mortalidad de periodo, el potencial de vida de una

persona a la edad exacta x vendra dada por ey, la esperanza de vida a la edad exacta x.

En consecuencia el potencial de vida agregado en un momento t se obtiene sumando

a través de las diferentes generaciones existentes en la sociedad en el periodo de referencia,

BzZioNxex, donde Ny representa la poblacién de edad x'' y el potencial de vida per

capita no es mas que el potencial de vida agregado dividido por el total de la poblacion,

0

N )(9)(

b = % = ijo WxEx (3)

1 En la préctica, la poblacion es observada en un intervalo de edad [x, x+n), ,Ny, ¥ no en edades exactas. Estos
detalles de calculo se exponen detenidamente en la seccidn siguiente.
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donde N =Zj=o Ny Yy oy representa las proporciones de poblacion de una determinada edad,

Ox = I\I\IIX Observamos a partir de (3) que el potencial de vida per capita es la esperanza de

vida media de la poblacion, una media de esperanzas de vida ponderadas por la estructura
demogréfica. El potencial de vida per capita es, de esta forma, un estadistico que resume
adecuadamente tanto la esperanza de vida de las diferentes generaciones que conviven en la

sociedad como la estructura demografica de la poblacion objeto de estudio en el periodo t.

Resulta interesante observar que, ceteris paribus, el potencial de vida per capita
aumentara con la esperanza de vida y disminuira con el envejecimiento de la poblacién. Por
su parte el valor agregado de esta magnitud se ve afectado también por el tamafio de la
poblacion. El potencial de vida es en realidad un stock al que podriamos considerar, en

terminologia mas afin al desarrollo econémico, como el “capital bioldgico” de una sociedad™.
4.1.- Potencial de vida en la practica.

La obtencion de los afios potenciales de vida requiere simplemente datos sobre
esperanzas de vida y poblacion a diferentes edades. Los calculos consideraron intervalos
anuales hasta una edad maxima de 95 afios, al objeto de hacer que todas las tablas de
mortalidad fueran homogéneas, puesto que las tablas proporcionan la esperanza de vida a una
edad exacta x, ey, se obtuvo un valor promedio de la esperanza de vida en el intervalo como la
media entre dos valores consecutivos y para el intervalo final se obtuvo la media entre egs y
0.5, que dado el método de célculo de las tablas de mortalidad por parte del INE es la
esperanza de vida para el individuo de mayor edad, sea cual sea esta. La estructura de edad,
con intervalos anuales, se obtuvo a partir de la estimacion de una funcion de densidad no
paramétrica a la edad (Silverman, 1986), en la misma forma en que se hizo para la estimacion

de la edad media. Los resultados para el potencial de vida, agregado y per capita, para el total

12 |_a version de documento de trabajo de este articulo expone més detalladamente la relacion entre potencial de
vida, capital biologico y capital salud de una sociedad.
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de la poblacion, asi como sus tasas de variacion por décadas y para el conjunto del periodo se
ofrecen en las tablas 10 y 11, el potencial de vida agregado figura en millones de afos,

mientras que el potencial de vida per capita se ofrece en afios.

Algunos hechos resultan de especial interés al examinar estas tablas. En primer lugar,
observamos que el potencial de vida registra un crecimiento importante a lo largo del siglo
XX, detras del mismo se encuentra el crecimiento de la poblacion y de la esperanza de vida a
todas las edades. Sin embargo, su maximo se alcanza en 1980, mostrando desde entonces una
ligera tendencia decreciente, puesto que tanto la poblacién como las esperanzas de vida
siguen creciendo, este retroceso en el potencial de vida es debido al envejecimiento de la
poblacion espafiola en las Ultimas décadas. Este efecto es mucho mas evidente a partir del
potencial de vida en términos per capita. Esta variable muestra una tendencia muy similar a la
esperanza de vida del individuo representativo, con una ganancia maxima a lo largo del
periodo proxima a los 9 afios, pero un descenso importante a partir de 1980, para situarse al
final del siglo pasado en los valores correspondientes a la década de los 50. En términos de
tasas de variacion el potencial de vida per capita muestra un ligero retroceso en la década de
1910-1920, como consecuencia de las disminuciones en la esperanza de vida ocasionadas por
la pandemia de gripe de 1918, una caida como consecuencia de los efectos de la guerra civil
sobre la esperanza de vida y la natalidad, y retrocesos importantes en las Gltimas dos décadas

del siglo XX como consecuencia del envejecimiento acelerado de nuestra poblacién.

En segundo lugar, esta representacion relativamente simple nos muestra un dato
importante, el problema del envejecimiento de la poblacién espafiola no es un problema del
futuro, sino que la “descapitalizacion bioldgica” de nuestra sociedad comenz6 en algln
momento entre 1980 y 1990. La descapitalizacion debida al envejecimiento ha sido ya tan
intensa que en las dos Ultimas décadas se ha perdido, en términos per capita, mas cantidad de
“capital biologico” que toda la ganancia acumulada desde 1960 como consecuencia de las

mejoras en esperanza de vida.
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Tabla 10. Evolucion del Potencial de Vida Total y per capita a lo largo del siglo XX.

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998

Potencial de vida, millones de afios 611 704 750 888 940 1.131 1.314 1.460 1.674 1.668 1.650
Potencial de vida per capita, afios 32,86 35,28 35,16 37,70 36,31 40,41 43,16 43,16 44,49 42,92 41,75
Fuente: Elaboracion propia a partir de Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a).

Tabla 11. Crecimiento del Potencial de Vida Total y per capita por décadas a lo largo del siglo XX.

1900-1910 | 1910-1920 | 1920-1930 | 1930-1940 | 1940-1950 | 1950-1960 | 1960-1970 | 1970-1980 | 1980-1990 | 1990-1998 | 1900-1998

Potencial de vida, % 1,42% 0,64% 1,70% 0,56% 1,87% 1,51% 1,06% 1,38% -0,04% -0,13% 1,02%
Potencial de vida per capita, % 0,71% -0,03% 0,70% -0,37% 1,08% 0,66% 0,00% 0,30% -0,36% -0,34% 0,24%
Potencial de vida per capita, afios 2,42 -0,12 2,54 -1,39 4,10 2,75 -0,01 1,33 -1,57 -1,17 8,90

Fuente: Elaboracion propia a partir de Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a).
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Gréfico 8. Potencial de Vida per capita .
Observado y contrafactual.

55 -
50 /././.7,_.4
45

35

0S

30 ~

25 T T T T T T T T T T 1
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998

‘—0— Observado —#— Poblacién 1900 —— Esperanza de Vida 1900 ‘

Para cuantificar como el envejecimiento de la poblacién ha mermado el potencial de
vida efectuamos dos ejercicios adicionales. En primer lugar, a partir de (3), calculamos el
potencial de vida per capita manteniendo la estructura demografica de 1900 constante,
obtenemos de esta forma un potencial estandarizado a principios del siglo XX.
Adicionalmente, calculamos el potencial de vida per capita con las esperanzas de vida por
edades correspondientes a 1900. El resultado de este experimento se puede observar en el
grafico 8 en el que vemos como el potencial de vida per capita observado se sitGa siempre
dentro de estos potenciales contrafactuales. El grafico 8 no puede ser mas ilustrativo. Durante
el primer tercio de siglo, todo el crecimiento en el potencial de vida es debido a mejoras en la
esperanza de vida, que como ya hemos observado se sitdan fundamentalmente en los grupos
de edad mas jovenes. A partir de 1940, el progresivo envejecimiento de la poblacion ralentiza
el crecimiento en el potencial de vida per capita, hasta que en las Gltimas dos décadas, cuando
las mejoras en esperanzas de vida son mas moderadas el envejecimiento acaba disminuyendo
el potencial de vida. En conjunto, comparando el potencial observado con el que hubiéramos
obtenido si la estructura de poblacion de 1900 se hubiera mantenido constante, observamos
que el envejecimiento de la poblacidn ha conseguido mermar el potencial de vida per capita

en aproximadamente 10 afios a lo largo de todo un siglo. No hay que olvidar, por su parte, que
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las mejoras en esperanzas de vida han sido sustanciales y en conjunto han supuesto una
mejora en el potencial de vida per capita de aproximadamente 15 afios en el mismo periodo
de tiempo. Aunque en el siglo pasado la contribucion de la esperanza de vida ha sido mayor
que la merma debida al envejecimiento de la poblacion es necesario recordar que no debemos
esperar mejoras sustanciales en la esperanza de vida en el futuro y en consecuencia el efecto
del envejecimiento sobre el potencial de vida en el futuro dificilmente podra contrarrestarse

por las ulteriores mejoras en la esperanza de vida.

El segundo ejercicio que podemos efectuar es la descomposicion de los cambios en el
potencial de vida per capita, entre dos periodos de tiempo, t y s, en las contribuciones debidas
a los cambios en las ponderaciones, wy, Y las contribuciones debidas las variaciones en las
esperanzas de vida, ey; este es el objetivo del denominado analisis shift-share. Puesto que el
potencial de vida per capita no es mas que una media ponderada es posible descomponer sus

variaciones de la siguiente forma (Kitagawa, 1955)

s w (Di + (Dtx s * X ei : e;
b* b’ =Zx-o(zj'(e* ~E0* 2ok _m;){ 2 j K

donde el primer término puede interpretarse claramente como la contribucién de la alteracion
en la esperanza de vida y el segundo como la contribucion de la variacion en la estructura

demogréfica.

La descomposicion (4) se muestra en la tabla 12 para los cortes temporales utilizados
en el trabajo, asi como para el total del periodo. Los hechos mas destacables que se deducen
de estas cifras son los siguientes. Primero, el periodo de mayor ganancia en potencial de vida,
1940-1970, coincide con el de mayor ganancia en afios de esperanza de vida, que €s a su vez
el periodo en el que la esperanza de vida muestra una mayor contribucién a las ganancias en
potencial de vida per capita. Segundo, la contribucion del cambio en la estructura
demogréafica es siempre negativa. Finalmente, el envejecimiento de la poblacion muestra la
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contribucidon creciente, en términos negativos, que ya observamos en el gréafico 8, siendo
superior, en términos absolutos, a la contribucién de la esperanza de vida en el Gltimo
periodo; de ello resulta la caida del potencial de vida per capita en este periodo. En definitiva,
la descomposicion (4) refuerza las conclusiones obtenidas a partir de la inspeccion del grafico

8.

Tabla 12. Afios de PV ganados y sus contribuciones respectivas.

Afios de PV ganados y % Contribucion
sobre el total EV Demografia
1900-1940 3,45 38,81% 4,20 -0,75
1940-1970 6,85 76,95% 9,29 -2,45
1970-1998 -1,40 -15,76% 4,35 -5,75
1900-1998 8,90 100,00% 17,06 -8,16

Fuente: Elaboracion propia a partir de Tablas de Mortalidad, INE (1952, 1960, 1977, 1988,
1993, 2002a).

5. Discusion y conclusiones

Este trabajo ha examinado los importantes avances en lo referente a la evolucion de la
esperanza de vida en Espafia a lo largo del siglo XX, tanto al nacer como a distintas edades de
la poblacién. En este sentido hemos observado como la sociedad esparfiola ha culminado a lo
largo del siglo XX el proceso de transicion demografica desde una situacion inicial con
elevada mortalidad y baja esperanza de vida a otra con baja mortalidad y elevada esperanza de

vida.

Este proceso ha ido acompafiado de un crecimiento importante de la esperanza de vida
en el primer tercio de siglo, una aceleracion de la tendencia en el segundo y una reduccion de
la velocidad a medida que se alcanzan niveles de mortalidad relativamente bajos. En este
sentido, cabe prever que la esperanza de vida seguird mejorando en Espafia, pero dificilmente

podemos esperar mejoras espectaculares. Los grandes avances en esperanza de vida en el
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siglo pasado en Espafia, y en otros paises desarrollados, se han debido en gran parte a la
mejora de las condiciones de vida de la infancia durante los dos primeros tercios del siglo
XX. Por otra parte, la mejora continua de la esperanza de vida durante el ultimo tercio de
siglo cabe atribuirlo mas bien a las mejoras en la técnica sanitaria y el acceso a las mismas, asi
como a la extension de los servicios y prestaciones sociales, y el alcance de las pensiones a

gran parte de la poblacidn, especialmente a la poblacion de edad mas avanzada.

Paralelamente a esta mejora en términos de esperanza de vida, la poblacién espafiola
ha experimentado un proceso continuo de envejecimiento, fuertemente acelerado en el dltimo
tercio del siglo pasado. En parte, el envejecimiento es una consecuencia del retraso de la edad
de muerte y la mayor esperanza de vida de la poblacion, pero en el caso de Espafia ha tenido
mayor importancia la reduccion dréstica de la natalidad. La importancia de este fendmeno
plantea el problema de introducir el envejecimiento en los indicadores de desarrollo

economico.

La creciente utilizacion de la esperanza de vida al nacer en indicadores de desarrollo
para representar el nivel de salud ha olvidado hasta ahora la relevancia de considerar el
envejecimiento. Es por ello que proponemos un indicador sencillo que integre tanto la
estructura demogréfica de la sociedad como la esperanza de vida de sus individuos a la edad
actual, el potencial de vida. Dicho indicador, puede interpretarse como el “capital biol6gico”
de una sociedad, resume adecuadamente ambos aspectos de la realidad y puede ser mas
adecuado como indicador de desarrollo humano debido a que el crecimiento de la esperanza
de vida va asociado generalmente a procesos de envejecimiento de la poblacién que pueden
afectar a su potencial de crecimiento futuro (Caselli y Vallin, 1990). La obtencion del mismo
es directa a partir de datos de esperanzas de vida y poblacion por edades y en consecuencia

puede ser rutinariamente obtenido una vez se dispone de Tablas de Mortalidad.
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El potencial de vida ha crecido en Espafia durante el siglo XX, pero menos que la
esperanza de vida al nacer. Desde 1980 se aprecia una disminucién debido a que el efecto
negativo del envejecimiento es superior al crecimiento de la esperanza de vida. La notable
diferencia entre la evolucion de la esperanza de vida al nacer y el potencial de vida es un
indicio de la relevancia de utilizar este indicador en vez de la esperanza de vida al nacer en los
indicadores de desarrollo humano y en los modelos de crecimiento econémico con diferentes

tipos de capital.

El potencial de vida, al poderse interpretar como un stock de capital humano, presenta
mejores cualidades que la esperanza de vida al nacer para su incorporacion a indicadores de
desarrollo humano y modelos de crecimiento econdmico. En este sentido se puede considerar
ventajoso frente a otros indices como la relacion de dependencia que permiten valorar el
envejecimiento de una poblacion de forma intuitiva, pero no se pueden integrar de forma
apropiada con datos de esperanzas de vida. El potencial de vida podria incorporarse
facilmente a los indicadores de desarrollo humano (United Nations Human Development
Program, 1990) y los modelos de crecimiento econémico que aproximan el “capital salud”
por medio de la esperanza de vida al nacer (McDonald y Roberts, 2002) sustituyendo

simplemente a esta Gltima.

El potencial de vida puede ajustarse incorporando medidas de morbilidad,
discapacidad o salud percibida, ya que son una media ponderada de las esperanzas de vida de
la poblacién a su edad actual. Bastaria con ajustar por salud (o por ausencia de discapacidad)
las esperanzas de vida a distintas edades y estimar a partir de ellas los potenciales de vida
ajustados por salud o libres de discapacidad. Sin embargo, aplicar este tipo de ajuste esta

fuera del ambito de este trabajo y es relegada a investigaciones futuras.

El potencial de vida no estd exento de limitaciones. La interpretacion como capital

humano, aunque intuitivamente correcta, ha de ser matizada y formalizada a la luz de la teoria
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general del capital humano (Becker, 1975). Si bien es evidente que una vida mas larga y mas
sana representan una mayor cantidad de capital humano, el valor asignable a ese capital
dependeré de otros factores también incorporados al ser humano como el nivel de educacion y

experiencia laboral.

Por otra parte, las esperanzas de vida que sirven para estimar los potenciales de vida se
obtienen a partir de Tablas de Mortalidad de periodo por lo que el potencial de vida es
hipotético, no real. Sin embargo, esta limitacion afecta también a la esperanza de vida al

nacer.
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Apéndice: Tablas de Mortalidad completas del Instituto Nacional de Estadistica para el

conjunto Nacional

Este trabajo utiliza las tablas de mortalidad completas para el conjunto nacional
elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a lo largo de todo el siglo XXy que
han sido recopiladas, informatizadas y comentadas en Goerlich y Pinilla (2005). A
continuacién ofrecemos algunos comentarios sobre dichas tablas, asi como el tratamiento

previo que hemos dado a los datos.

En las tablas nacionales de principios del siglo XX, la mala calidad de los datos de
base exigio realizar un tratamiento previo de la informacion importante. Los ajustes
introducidos han sido notables en las tablas de mortalidad anteriores a 1975, si bien son
especialmente evidentes en las tablas de la primera mitad del siglo. Los errores afectan
especialmente a la clasificacion de la poblacién por edades simples de los Censos, asi como a
la clasificacion por edades de los fallecidos en el Movimiento Natural de la Poblacion. El
error mas comun, ampliamente comentado en las tablas de 1930-31 (INE, 1946), se debe
fundamentalmente al denominado “efecto cero”, es decir a la tendencia a declarar la edad en
nameros acabados en cero, en detrimento fundamentalmente de las edades acabadas en 1 6 9,
aunque también se observan frecuencias anormales en las edades acabadas en 2, 5y 8 (INE,
1946). Este efecto todavia se observa en las poblaciones utilizadas en la elaboracion de las
tablas de 1970, aunque cuantitativamente su importancia es mucho menor que en las tablas de

principios de siglo.

Esta es quiza la razén por la que la publicacion que recoge las tablas de mortalidad de
1900 a 1940 (INE, 1952) no incluye los datos de poblacion y defunciones que sirvieron de
base para la elaboracién de las tablas. Dado que estos datos eran necesarios para este trabajo,
a pesar de su escasa calidad, se procedio a recopilarlos directamente de los Censos y de las

estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacién.
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Ademas de estos aspectos relacionados con la calidad de los datos es necesario tener
presente algunas cuestiones que afectan a la homogeneidad a lo largo del tiempo de las tablas
utilizadas. En primer lugar, hay que tener en cuenta, que hasta 1975 no se consideraba
legalmente como nacidos vivos a los muertos durante las primeras 24 horas de vida, con lo
cual el concepto de nacido o defuncidn se equiparaba al concepto legal, no demogréfico, y en
consecuencia las cifras de mortalidad infantil anteriores a esa fecha estaban subestimadas. En
la practica ello implica que las tablas anteriores a 1975 no son estrictamente comparables con
las existentes para esa fecha y posteriores, tal y como reconoce el propio INE (INE, 1988).
Sin embargo, desde el punto de vista cuantitativo no parece que las diferencias sean de una
gran magnitud, aunque si podemos concluir que la esperanza de vida al nacimiento antes de

1975 esta ligeramente sobre-estimada.

Respecto a la poblacion es necesario mencionar que su definicion tampoco ha
permanecido estable en el tiempo. Mientras que hasta 1970, inclusive, se utilizé la poblacién
de hecho, las tablas de 1975 consideraron la poblacién de derecho, mas recientemente no hay
una mencion expresa pero todo parece indicar que la poblacion de referencia utilizada en la
poblacion de derecho o residente. Ademas las tablas publicadas en la década de los 90 utilizan
poblaciones resultantes de las proyecciones demograficas del censo de 1991 y en
consecuencia tienen un carécter en cierta forma provisional (INE, 1995). Finalmente comentar
qgue tampoco la inclusion de Ceuta y Melilla ha sido homogénea en el tiempo, estando

excluida inicialmente y siendo incluida en las tablas de finales del siglo XX.

De todas las Tablas de Mortalidad disponibles s6lo las acabadas en cero, méas la de
1998-99, son utilizadas en este trabajo (INE, 1952, 1960, 1977, 1988, 1993, 2002a), lo que

permite cubrir todo el siglo XX con una periodicidad aproximadamente decenal.

Aunque nada se puede hacer en relacion a la posible falta de homogeneidad de las

tablas utilizadas no es menos cierto que cuantitativamente no parece que ello impida desvelar
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las grandes tendencias que subyacen en la mortalidad y la esperanza de vida a lo largo de todo
un siglo. Sin embargo la importancia de la poblacién por grupos de edad para los resultados
de este trabajo hacia necesario adoptar alguna solucion en relacion a la escasa calidad de estos
datos durante gran parte del siglo XX. Las tablas completas fueron convertidas en abreviadas,
agregando consecuentemente por grupos quinquenales los datos de poblacion y defunciones,
y considerando para estos Ultimos el promedio de dos afios cuando las tablas originales asi lo
hacian. Ello mitiga, en gran parte, el denominado anteriormente “efecto cero” y ademas tiene
la ventaja de que podemos disponer de tablas de mortalidad homogéneas, tanto en relacion a
las funciones biométricas obtenidas, como en relacion al intervalo abierto final, que no es
homogéneo en las tablas completas. EI proceso de elaboracién de tablas abreviadas a partir de
tablas completas sigue la propuesta de Wilmoth (2002) de forma que ambas tablas sean
compatibles en términos de generar los mismos valores de la esperanza de vida para los afios
comunes. Tanto las tablas completas, recopiladas en Goerlich y Pinilla (2005), como las

tablas abreviadas generadas a partir de ellas estan disponibles si se solicitan a los autores.

Finalmente debemos sefialar que todas las tablas publicadas por el INE son tablas de
periodo o de corte transversal, y en consecuencia ignoran aspectos dinamicos o de ciclo vital.
Esto constituye una seria limitacion para su integracion en analisis de largo plazo en los que
las interrelaciones entre variables son importantes, pero dado que son las Unicas estadisticas

disponibles esta es la forma estandar de proceder en la literatura (Cutler y Meara, 2001).
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