Una extraordinaria longevidad
femenina...;pero hasta cuando?
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RESUMEN*

La esperanza de vida al nacimiento y a los 65 afios
en Espana se ha doblado en los Ultimos cien afos. Ade-
mas, la brecha entre varones y mujeres aumento cons-
tantemente hasta finales del siglo XX, afos en los que
empezo a disminuir con cierto ritmo. En este articulo
se analizan las causas demograficas y comportamen-
tales que han determinado el aumento inicial de esa
diferencia y el actual recorte por parte de los varones.
Ademas, se reflexiona sobre el consumo de alcohol y el
consumo de tabaco, dos factores de riesgo que podrian
afectar a la evolucion futura de la duracién de la vida
de los ciudadanos espafoles.

1. INTRODUCCION

Nunca me canso de repetir las palabras
de Leonard Hayflick, reconocido profesor de
anatomia, experto en envejecimiento y uno
de los fundadores del prestigioso National Institute
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on Aging (NIA), en una conferencia ante un
buen puiado de jubilados estadounidenses en
1988: “So6lo hay una y Unica causa de muerte a
las edades avanzadas. Y no es mds que la edad
avanzada.Y no podemos hacer frente a la edad
avanzada” (Hayflick, 1988). Y me gusta ponerla
por escrito para evidenciar lo equivocado que
estaba.

No hay duda de que es una tautologia
muy evidente: la gente suele morir cuando es
mas vieja. No hay mds que pensar en la comun
expresiéon popular “morir de viejo”. Puntualice-
mos: nadie muere de viejo. O al menos nadie
que haya sido real. Morimos siempre por alguna
causa, pero entre ellas nunca se encuentra la
vejez como tal. Envejecer, un proceso que practi-
camente comienza desde que nacemos, alcanza
a ciertas edades un estado que llamamos vejez.
Esta situacién de ser “viejos’, “mayores” o “ancia-
nos” —denominaciones todas con cierta carga
social que dejo otorgar al lector- ha sido, ade-
mas, un estado que ha ido cambiando de rango
etario generacionalmente acorde a las transfor-
maciones sociodemograficas que ha ido experi-
mentando la sociedad espaiola: especialmente
cambios en la salud (Solé-Auré, 2016; Jones et al.,
2014; Abellan y Pujol, 2013) y en la esperanza de
vida (Garcia, 2014, 2015; Blanes, 2007).

A pesar de la critica, en algo si que acertaba
Hayflick: cada vez mueren mas personas en las
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edades avanzadas. Debemos afadir: y ademas,
esas edades avanzadas extienden sus fronteras
cada vez mas lejos. Por lo tanto, en general la
poblacién mundial vive mas tiempo y se muere
mas tarde (Oeppen y Vaupel, 2002): es el triunfo
de la longevidad, un logro humano sin prece-
dente alguno en la historia que ha tenido como
consecuencia un notable aumento del volu-
men de personas en edades avanzadas y, con-
secuentemente, un progresivo envejecimiento
poblacional. Hay una gran evidencia empirica
de tres procesos que rebaten las posiciones deri-
vadas y anélogas a las de Hayflick: la mortalidad
ha descendido a las edades avanzadas y muy
avanzadas (Rau et al, 2008; Kannisto, 1994), la
esperanza de vida, salvo catastrofes médicas,
humanas o ambientales, ha crecido en todo
el mundo (Mathers et al., 2015; Vallin y Meslé,
2010), y la mortalidad, sobre todo en las edades
avanzadas, ha demostrado tener gran plastici-
dad ante cambios sociales, politicos y sanitarios
(Robine, 2003).

Si bien optimistas, también debemos ser
cautos, ya que nos encontramos, por un lado, en
un momento demogréfico en el que las mejoras
son cada vez mas dificiles de conseguir y, por
otro, en una situacién de inestabilidad politica y
econdmica que, de diferentes maneras, ya esta
afectando a la salud y a la longevidad de algu-
nas poblaciones demograficamente avanzadas
(véanse, entre muchos otros, Castro-Martin
et al, 2015; Tapia-Granados, 2014; Stuckler et al,
2011; Kentikelenis et al., 2011).

El caso de Espafiano es en absoluto ajenoa
este contexto de envejecimiento de la poblacién,
de cambios en la salud de las personas mayores
y, especialmente, de aumento de la longevidad.
Con la intencion de explorar las repercusiones
de las interrelaciones de estos tres procesos en
la sociedad espafiola, este articulo plantea estu-
diar para su periodo mas reciente, desde 1970
a la actualidad, 1) las tensiones entre vivir mas-
vivir peor y vivir menos-vivir mejor, 2) la trans-
formacion de la longevidad, 3) las diferencias en
la duracion de la vida entre varones y mujeres,
4) los factores que podrian estar detras de la bre-
cha de género y, finalmente, 5) los retos demo-
graficos derivados de estos fendmenos a los que
se debe enfrentar Espafa en el futuro préximo.
Para realizar los andlisis asociados he utilizado
datos de tablas de mortalidad para Espaia de
1908 a 2014 procedentes del Human Mortality
Database (HMD, 2016).
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2. EN soLO uN siGLO EsPARNA
HA DOBLADO SU ESPERANZA
DE VIDA

A principios de siglo XX la esperanza de
vida al nacimiento en Espafa apenas superaba
los 40 afos de media. En 2014 (ultimo ano dis-
ponible) ese mismo indicador se ha elevado a
casi 83 anos. Es decir, los espainoles que nacie-
ron en 2014 esperan vivir mas del doble que sus
paisanos de hace cien anos. Jim Vaupel, investi-
gador del Max Planck Institute of Demographic
Research, suele empezar algunas de sus confe-
rencias con la siguiente anécdota matematica
(que he tomado amablemente prestada): es como
si cada década hubiésemos ganado casi cua-
tro afos de esperanza de vida al nacimiento; o
como si cada afo hubiéramos conseguido casi
cinco meses mas; o, y aqui acaban estas com-
paraciones, como si mientras en la hora escasa
que tarden en leer este articulo ganaran veinti-
trés minutos de esperanza de vida al nacimiento.
Dejando a un lado el chascarrillo numérico, las ci-
fras resultan extraordinarias: una auténtica revo-
lucién en la longevidad.

Ahora bien, esta revisiéon de la longevidad
estaria sesgada si no se diferenciara por sexo. La
realidad y evoluciéon demogréficas de la longevi-
dad y de su mortalidad asociada presentan unos
rasgos diferenciales entre varones y mujeres que
son precisos tener en cuenta para comprender
en plenitud cual ha sido el devenir de la duracién
de la vida en cualquier poblaciéon. Ademas, estas
tendencias han cambiado a lo largo del tiempo
y, sin dnimo de revelar el final, el caso espafol ha
experimentado una incipiente metamorfosis que
cabe tomar en consideracién.

Para situarnos conceptualmente, por longe-
vidad se entiende la duracién de la vida en una
doble dimensién, 1) duracién media, medida
generalmente con la esperanza de vida al naci-
miento, y 2) duracién maxima, que indica que
mucha mas gente alcanza edades avanzadas
cada vez mas altas y que se mide por indica-
dores estructurales de poblacién e indicado-
res demograficos como esperanzas de vida a
edades avanzadas o la edad modal de muerte
(Meslé, 2011:352-353).

En estos términos, la longevidad espariola
ha experimentado una enorme transformacion.



Para describir la panoramica de la longevidad en
Espafa, analizo a continuacion tres indicadores
basicos: esperanzas de vida al nacimiento, espe-
ranzas de vida condicionadas para edades avan-
zadas y edad modal de muerte.

En primer lugar, la esperanza de vida al
nacimiento en 1908 era de 42,27 afos para las
mujeres y de 40,41 afos para los varones (gra-
fico 1). La poblacion espaiola estaba marcada
por una alta mortalidad infantil (que afecta enor-
memente a este indicador) y por una incidencia
de enfermedades infecciosas y parasitarias que
lastraban la salud y la vida de los nifios, jovenes
y adultos (Gbmez-Redondo, 1992). En 2014, en
cambio, las cifras son harto diferentes: 85,61 y
80,09 anos para mujeres y varones, respectiva-
mente, una esperanza de vida que ahora esta
condicionada en su mayor parte por los cambios
en mortalidad en las edades avanzadas. Esta con-
versién, verdaderamente espectacular, nos sitta
en el pédium mundial de la esperanza de vida al
nacimiento femenina.

Para eliminar el efecto de la mortalidad
prematura, describamos en segundo lugar las
esperanzas de vida condicionadas a sobrevivir

GRrAFICO 1

a las edades 65, 80 y 90 afos (denotadas e, x>0,
véase grafico 2). La esperanza de vida a los 65 afos
ha pasado de 10,5 afios en 1908 (10,8 y 10,2,
mujeres y varones) a mas de 21 afos en 2014
(22,9 y 19,0), de modo que, al igual que al naci-
miento, la duracion media de la vida desde esa
edad, considerada por muchos como el inicio
de la vejez, se ha doblado. Por su parte, a los 80
anos el aumento ha sido de 5,3 (5,6 y 4,9) a casi
10 anos (10,5 y 8,7), es decir, que igualmente
casi se ha doblado. Por ultimo, la esperanza de
vida a los 90 afios ha pasado de 3,6 (4,1y 3,6) a
4,7 anos (5,0 y 4,3), un incremento mas modesto,
pero muy notable dado el punto de partida. Se
vislumbra también cémo las diferencias por sexo
se han agrandado secularmente, aspecto en el
que se profundiza mas adelante.

En tercer lugar, la edad modal de muerte a
la adultez (M) es el indicador mas relevante para
medir la longevidad de una poblacién (Kannisto,
2001). Se define como la edad a la que fallecen
un mayor numero de individuos en una tabla
de mortalidad (sin tener en cuenta la mortali-
dad infantil, que marca otra moda). Mide muy
bien la longevidad porque se centra en la dura-
cion de la vida de aquellos que no han padecido

ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO EN ESPANA, POR sexo (1908-2014)
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GRAFICO 2

ESPERANZA DE VIDA A LOS 55, 65, 75, 80 v 90 ARos EN EsPaRA, POR sexo (1908- 2014)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de HMD (2016).

Cuabro 1

EpAD MoDAL DE MUERTE (M) Y ESPERANZA
DE VIDA A LA EDAD DE MUERTE EN ESPANA,
POR SEX0 (1970-2014)

Edad modal de muerte (M)
Afo Mujeres  Varones ~ Ambos sexos
1970 82,75 78,54 78,55
1975 829 76,22 82,45
1980 84,63 80,66 82,5
1985 85,51 80,13 84,67
1990 86,58 82,29 84,76
1995 86,6 81,72 86,05
2000 88,02 82,79 87,21
2005 89,14 83,43 87,54
2010 9041 85,76 88,52
2014 90,38 87,07 89,42
Diferencia 7,63 8,53 10,87

2014-1970

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de HMD (2016).
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una muerte “prematura’, sino que fallecen en las
edades en las que “tienen que”fallecer, dados los
rasgos de la mortalidad de la poblacion'. Dados
los problemas de redondeo de edades de falle-
cimiento existentes en Espafia hasta la década
de los setenta del siglo XX (Garcia y Grande,
2016; Garcia, 2015), es recomendable calcular M
solamente desde 1970 (cuadro 1). Asi, la edad
modal de muerte ha aumentado en casi once
anos desde 1970 hasta 2014; es decir, la edad a
la que fallecian mas personas en Espaina en 1970
fue de unos 78,5 aflos, mientras que en 2014 es
de casi 90. Al diferenciar por sexo, las mujeres
también se encuentran en vanguardia. Es mas,
si comparamos la tendencia espafiola con la
de otros paises de baja mortalidad (Horiuchi et al.,
2013; Ouellette y Bourbeau, 2011; Canudas-
Romo, 2008; Cheung y Robine, 2007), podemos
comprobar que la evolucidon del crecimiento de
M ha sido similar en cifras, pero en Espana se ha
producido a un ritmo mucho mas acelerado y,
por consiguiente, en un periodo temporal con-
siderablemente mas corto.

' Algunos autores lo han llamado gréficamente la “cum-
bre de la edad avanzada” o death heap; por ejemplo, Horiuchi
etal. (2013).



GRAFICO 3

EDAD MODAL DE MUERTE ADULTA (M) Y TOTALES DE ESPERANZAS DE VIDA CONDICIONADAS

(55+E55Y 65+E,, 75+E,,

80+E,,) EN EspaNaA (1970-2014)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de HMD (2016).

Una opcién para visualizar este cambio
en la longevidad en Espafa consiste en repre-
sentar conjuntamente la edad modal de muerte
con los totales de las esperanzas de vida condi-
cionadas a ciertas edades, es decir, sumandoles
la edad x a cada esperanza e (Horiuchi et al,
2013). Dado que las segundas no se ven afecta-
das por la mortalidad a edades jovenes y adultas,
sino que solo se determinan a partir de la morta-
lidad a las edades avanzadas, cabe esperar que
tendencialmente los totales de esperanzas de
vida condicionadas sean similares a M. ;Ocurre
asi en la poblacion espafola? No exactamente.
Como se ve en el grafico 3, M aumenta de una
forma mas abrupta que 55+e,,, 65+e,,, 75+e, O
80+e,, que crecen a un ritmo mas lento. Al com-
pararlo con una simulacién de desplazamiento
de la mortalidad a edades avanzadas, Horiuchi
et al. (2013) comprobaron que el patrén espanol
era similar en otros paises de baja mortalidad,
por lo que las tendencias que se muestran en el
grafico 3 deben reflejar caracteristicas genera-
les de las esperanzas de vida condicionadas y de
la edad modal de muerte, siendo este un mejor
indicador del desplazamiento de la mortalidad a
edades cada vez mas avanzadas (especialmente
porque no estd sujeto a la constante de la edad
condicionada).

3. LoS VARONES ESTAN
AVANZANDO MAS QUE
LAS MUJERES

Por diversas razones sociales y biolégicas,
las mujeres siempre han estado a la vanguardia
de la longevidad. La poblacién espafiola no ha
sido un caso diferente y, como se ha visto en el
apartado anterior, sus esperanzas de vida siem-
pre se han situado por encima de las de los varo-
nes. Tan es asi que la brecha de duracién de la
vida entre ambos sexos ha ido aumentando
secularmente. Por poner el ejemplo de la espe-
ranza de vida al nacimiento, la distancia pasé de
menos de dos afos en 1908 a mas de siete en los
anos noventa, cuando alcanzé su maximo his-
torico. Cabe preguntarse si esta tendencia va a
continuar en el futuro préximo con la misma con-
sistencia o si bien se ha producido algin cambio
que pueda afectarle.

Para comenzar, describamos la situacion
desde 1970 (grafico 4). Al nacimiento, las dife-
rencias entre mujeres y varones en la esperanza
de vida al nacer y a diferentes edades avanzadas
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GRAFICO 4

DIFERENCIA EN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO, A LOS 65, A Los 80 v A Los 90 ANOS
ENTRE MUJERES Y VARONES EN EspaNA (1970-2014)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de HMD (2016).

se incrementaron hasta 1995, afo en que em-
pezaron a descender paulatinamente. En cam-
bio, a los 65, 80 y 90 anos las distancias han
sido menos acusadas, aunque desde finales de
los afos noventa también se ha observado una
ligera estabilizacion, especialmente a los 65 aios.
Cabe preguntarse por qué ha podido darse este
recorte tan relevante, sobre todo en la esperanza
de vida al nacimiento, y se hace necesario clari-
ficar qué papel ha desempenado cada edad en
ese cambio.

Para poder responder a esa cuestion, uti-
lizo la técnica de descomposicién de la espe-
ranza de vida (Arriaga, 1984) con la metodologia
de Andreev, Shkolnikov y Begun (2002). Esta
técnica permite descomponer en segmentos la
mortalidad asociada a cualquier cambio entre
dos esperanzas de vida, con el fin de averiguar
las contribuciones que cada edad (o causa de
muerte, que no se calcula en este articulo) aporta
al cambio en la brecha de esperanza de vida
entre varones y mujeres. Basicamente se trata
de comparar el cambio en la tasa de mortalidad
para cada edad y su incidencia en la contribucion
a la diferencia de la esperanza de vida por sexo.
Con la intencién de evitar los posibles sesgos que
pudieran introducir afos con sucesos excepcio-
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nales (como olas de calor, picos de alta inciden-
cia de accidentes de trafico o drogas, entre otros),
se han calculado las tasas por décadas. Ademas, se
han obviado las edades mayores de 100 afios
(generalmente favorables a los varones, posible-
mente por un efecto estructura de bajo tamaro
poblacional).

Planteado el marco metodolégico, el cam-
bio en las contribuciones por edad a la brecha de
esperanza de vida entre varones y mujeres desde
1970 hasta la actualidad puede estudiarse desde
dos perspectivas entrelazadas: por edad y por
calendario.

En primer lugar, las contribuciones por
edad han evolucionado con el cambio de una
década a otra (grafico 5), lo que analizo en tres
grandes grupos de edad. Primero, las contribu-
ciones de la mortalidad infantil han ido dismi-
nuyendo paulatinamente. En 1970 significaba
aun un 6 por ciento de la contribucion total a la
brecha, porcentaje que desciende a menos del
1 por ciento en el siglo XXI (cuadro 2). De la
misma manera ha ocurrido con la mortalidad de 1 a
15 afos, cuya contribucidn a la brecha entre sexos
desde la década de los noventa ya es menor al
1 por ciento. Segundo, también ha descendido
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CONTRIBUCIONES DE LAS EDADES SIMPLES A LA DIFERENCIA DE ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO
ENTRE MUJERES Y VARONES, POR DECADAS (1970-2014)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de HMD (2016).
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CUADRO 2

CONTRIBUCIONES RELATIVAS DE GRANDES GRUPOS DE EDAD A LA DIFERENCIA DE ESPERANZA DE VIDA ENTRE

MUJERES Y VARONES, POR DECADAS (1970-2014)

Grupo de edad 1970-79(5,82)  1980-89 (6,48)

0 6,09 2,7

1a15 2,58 1,84
16a39 13,09 14,05
40a 64 37,86 37,16
65a79 32,89 34,42
80a89 6,88 8,93
90+ 0,6 09

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de HMD (2016).

la contribucién de la mortalidad de los jovenes
adultos de 16 a 39 anos, si bien es resefnable un
repunte hasta el 16,5 por ciento en la década de
los noventa, que analizamos mds adelante. Ya en
la actualidad apenas supone una contribucién
del 5 por ciento. Y tercero, en cuanto a la con-
tribuciéon de las edades avanzadas, se aprecia
que, por un lado, la mortalidad de los mayores
jovenes (de 65 a 79 anos) ha ido creciendo del
33 por ciento en los setenta al 40 por ciento en
este ultimo lustro; y por otro -y estos son datos
mucho mas sustantivos—, la contribucion relativa
de los mayores de 80 a 89 afios se triplica, mien-
tras que la de los mayores de 90 afos se multi-
plica por seis.

En segundo lugar, se comprueba el efecto
calendario con la variabilidad de las contribucio-
nes por edad de una década a otra (grafico 6).
De esta manera se mide el efecto que cada edad
ha tenido para agrandar o encoger la diferen-
cia de esperanza de vida entre varones y muje-
res al pasar de una década a otra: si el valor se
encuentra por debajo de cero, la mejora ha sido
mayor en los varones y, por lo tanto, contribuye a
estrechar la brecha; por el contrario, si el valor se
encuentra por encima de cero, la mejora ha sido
mayor en las mujeres y, por lo tanto, contribuye a
aumentar la brecha.

Veamos cada cambio de década. De los

anos setenta a los ochenta, las Unicas contribu-
ciones al estrechamiento de la brecha provienen
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1990-99 (7,18) 2000-09 (6,55) 2010-2014 (5,74)

1,32 0,87 0,49

0,99 0,78 0,44
16,53 9,97 5,52
34,29 33,89 31,5
34,82 37,61 40,13
10,78 14,64 18,39

1,27 2,23 3,54

de la mortalidad infantil y juvenil, mientras que a
partir de los 20 anos, y especialmente entre los
60y los 85 afos, se observa unaumento delacon-
tribucion de la edad a la generacién de la brecha.
Se ve como hay un leve repunte en las edades de
20 a 30 afos, consecuencia, como se explica mas
adelante, de los factores de riesgo negativos aso-
ciados a los jovenes varones durante la década
de los afos ochenta: accidentes de trafico, dro-
gadiccion y enfermedades relacionadas (caso del
VIH/sida), y siniestralidad laboral.

El paso de los afos ochenta a los afos
noventa estuvo condicionado por dos compo-
nentes. Por un lado, la coyuntura negativa de los
varones (ya observada en el anterior cambio de
década) se refleja en el cambio de contribuciones
de los 20 a los 40 afios, inmensamente favorables
a las mujeres. Por otro lado, los considerables
avances de las mujeres en la supervivencia de
60 a 100 afios con respecto a los varones, que con-
tribuyen en medio ano al aumento de la brecha.

En el paso de los afios noventa a la primera
década del siglo XXl se da un vuelco a la situacion.
Durante el primer lustro de los noventa la brecha
entre varones y mujeres alcanza unos maximos en
torno a los 7,3 afos, y a partir de 1996 comienza
a disminuir ostensiblemente. Esta inversion de la
tendencia es fascinante desde el punto de vista
demogréfico, ya que rompe con el aumento sos-
tenido de la diferencia de esperanza de vida al
nacimiento que se habia dado durante todo el
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de HMD (2016).

siglo XX. Asi, con el cambio de milenio los varo-
nes recortan mas de 0,6 anos. Como se ve en
el gréfico 6¢, la mejora de la mortalidad de los
varones con edades entre 15y 75 afos es nota-
blemente mayor que la de las mujeres, contribu-
yendo a disminuir la brecha en 0,87 afos. Frente
aello, la mortalidad de las mujeres tiene un mejor
comportamiento que la de los varones de los 76
a los 100 afos, lo que hace aumentar la brecha
de esperanza de vida en 0,29 afos. La mala posi-
cién de salida con la que partian los varones de
1990 a 1999, tras la debacle de los aflos ochentay
las secuelas de los noventa, jugé muy a favor del
recorte de la ventaja. Ahora bien, cabe pregun-
tarse si esta inversion de tendencia se ha mante-
nido en el tiempo.
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La respuesta es afirmativa. En el paso de
la primera década del siglo XXI al lustro 2010-
2014 la tendencia no solo se ha mantenido, sino
que se ha acentuado. Entre ambos periodos los
varones han recortado 0,81 anos, dos décimas
mas que en el cambio de década anterior. El
rango etario de recortes por parte de los varo-
nes se amplia desde los 10 a los 80 afos, eda-
des cuya mejora de la mortalidad con respecto
a las mujeres consigue reducir la brecha de
esperanza de vida al nacimiento en 0,92 anos,
un dato espectacular para tan poco tiempo. Las
mujeres, por su parte, siguen a la vanguardia de
la mortalidad en las edades mas avanzadas, si
bien han comprimido el intervalo de edad en el
que superan a los varones de los 80 a los 100
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anos, cuyas contribuciones aumentan la dife-
rencia en apenas 0,15 anos.

El resumen de estas dos perspectivas nos
deja cuatro sucesos destacables en la evolucién
de la brecha de esperanza de vida al nacimiento
entre mujeres y varones de 1970 a 2014. En primer
lugar, la mejora de la mortalidad infantil siem-
pre ha sido favorable a los varones. En segundo
lugar, el muy calamitoso periodo de 1985 a 1995
para los varones de 20 a 40 afios se torné en muy
beneficioso a partir de entonces, superando con
creces las pérdidas previas. En tercer lugar, el
siglo XXI trajo consigo una mejora de la morta-
lidad de los varones (con respecto a las mujeres)
de los adultos-mayores y de los mayores-jévenes,
un hecho significativo de su avance en la transi-
cién de la mortalidad. Y en cuarto lugar, las muje-
res han aumentado la brecha frente a los varones,
gracias a su posicidon preponderante en las eda-
des avanzadas; sin embargo, se ha comprimido
el rango etario en el que mejoran con respecto
alos varones.

4. POSIBLES EXPLICACIONES
AL ESTRECHAMIENTO DE
LA BRECHA DE ESPERANZA
DE VIDA ENTRE MUJERES Y
VARONES

({Qué hay detrds de este entramado de
cifras? Se pueden inferir dos ideas. En primer
lugar, se ha producido una traslacién de las con-
tribuciones de las edades mas jévenes a las eda-
des avanzadas, un hecho que ya habian puesto
de manifiesto Blanes (2007) y Garcia (2015),
entre otros, lo que es un sintoma manifiesto de
las mejoras en la mortalidad prematura de la
poblacién espafiola. En segundo lugar, los datos
aportados aqui ofrecen una primera informacién
sobre dénde han mejorado mas las mujeres res-
pecto a los varones (aquellos grupos de edad que
aumentan su contribucién a la brecha, como son
las edades avanzadas) y dénde han mejorado
mas los varones respecto a las mujeres (aquellos
grupos de edad que disminuyen su contribucién,
como son los ninos, los jovenes y los adultos).

El resultado indica la posicion de cada sexo
en la transicion de la mortalidad. Por un lado,
los varones se encuentran indudablemente por
detras de las mujeres, pero estan empezando a
disminuir su mortalidad prematura (hasta los 64

SOCIAL

anos) con respecto a ellas. En todo caso, esto no
significa que las mujeres lo estén “haciendo mal”
en esas edades, sino que los varones lo estan
“haciendo mejor”. O mejor dicho, los varones no
se estan comportando tan mal como antes a esas
edades: la mortalidad por conductas individua-
les y potencialmente evitables ha disminuido
muchisimo, en especial la relacionada con los
accidentes de trafico (Gémez-Redondo, 1995), la
drogadiccion y las enfermedades asociadas con
ella, como el VIH/sida (Vallin, Meslé y Valkonen,
2001), y la siniestralidad laboral (Lopez, 2002)
durante los afos ochenta y principios de los
noventa, situacién que se revierte a finales de
los noventay ya en el siglo XXI (Gbmez-Redondo
y Boe, 2005). Ademads, las mujeres consiguieron
las mejoras mas importantes a esas edades afos
atrds, de modo que, en términos relativos res-
pecto a los varones, les resulta mas complicado
disminuir su mortalidad. Por otro lado, el pano-
rama que hay en las edades avanzadas cambia
las tornas. De nuevo, las mujeres se sitian en
la vanguardia de la supervivencia, pero en este
caso mucho mas por delante. Las contribucio-
nes de los 65 afos en adelante favorecen a las
mujeres, lo que significa que la mortalidad feme-
nina a esas edades esta descendiendo a un ritmo
bastante superior que la masculina. Otra vez se
evidencia que ambos sexos lo estan “haciendo
bien”, ya que disminuye la mortalidad de ambos
grupos, pero el ritmo de descenso femenino es
mucho mayor que el masculino.

En este sentido han jugado un papel
fundamental tres factores. Primero, la mayor
prevalencia del tabaquismo en los varones ha
tenido un efecto devastador en la mortalidad
por tumores y las enfermedades respiratorias,
que ha superado en gran medida a la mortali-
dad femenina, cuyas generaciones de mayores
de 65 aios en el periodo estudiado han presen-
tado bajas tasas de consumo de tabaco (Peto et
al,, 2006). Asi, la mayor mortalidad por tumores
de la poblacién masculina ha sido el principal
motor del aumento del gap de esperanza de vida
al nacimiento entre mujeres y varones, al menos
hasta inicios del siglo XXI (Garcia, 2015; Blanes,
2007). Segundo, la demograficamente llamada
“revolucién cardiovascular”ha sido un generador
de esperanza de vida para ambos sexos desde
1970 hasta la actualidad (Garcia, 2013), si bien las
mejoras relativas han sido mayores para varo-
nes y, ademas, ha ido perdiendo importancia a
lo largo del tiempo (Garcia, 2015). Su efecto se
debe probablemente a una combinacion de fac-
tores demograficos, ya sea por el efecto cohorte



de generaciones que han vivido en condicio-
nes duras y de escasez (Gonzélez et al., 2006;
Van Poppel y Liefbroer, 2005) o por efectos
biolégicos provenientes de la estancia intra-
uterina del feto (Barker, 2008) o en la infan-
cia (Barker et al,, 1989). Ahora bien, respecto
a la brecha de esperanza de vida por sexo el
efecto ha sido diferencial. Las ganancias relativas
han sido notablemente mayores para los varo-
nes, especialmente en la década de los anos
ochenta, cuando supusieron casi el 80 por ciento
de la contribucién para estrechar la brecha, un
porcentaje que se redujo en las dos décadas
posteriores hasta aproximadamente un 20 por
ciento (Garcia, 2015; Blanes, 2007). Se produce
de nuevo una traslacion temporal de ganan-
cias de esperanza de vida por la reduccion de
la mortalidad cardiovascular: las mujeres con-
siguieron sus grandes contribuciones un par de
décadas antes que los varones, que comenza-
ron a alzar el vuelo cuando ellas ya habian rea-
lizado sus grandes avances. En todo caso, no
hay que menospreciar esos notables procesos
de mejora masculina en las edades avanzadas.
Y tercero, la contribucion de las causas exter-
nas ha sido desigual a lo largo de las décadas:
en los anos ochenta favorecié notablemente al
aumento de la diferencia entre varones y muje-
res, mientras que en las dos siguientes décadas
se ha convertido en el principal factor explica-
tivo de la disminucion.

5. A Los 65 ANOS LA BRECHA
DE ESPERANZA DE VIDA POR
SEXO TAMBIEN SE ACORTA,
PERO MENOS

Al replicar estos calculos para la esperanza
de vida condicionada a los 65 anos, se elimina
el efecto que pudiera tener la mortalidad pre-
matura en la duracién de la vida, lo cual permite
obtener un indicador de longevidad mas fiable.
No obstante, debemos ser conscientes de que,
en general, la esperanza de vida al nacimiento
sigue siendo el indicador de uso mas comun, por
lo que aqui se presenta una revisién mas concisa
de la evolucidon de la brecha en la esperanza de
vida entre mujeres y varones a la edad de 65 aios
desde 1970 hasta la actualidad (2014).

Durante el final del siglo XX, la brecha no
hizo mas que aumentar, pasando de una diferen-

cia favorable a las mujeres de 2,63 afos en 1970
a un maximo de 4,12 en 1999. Desde entonces
se ha producido una tendencia andloga a la
observada en la esperanza de vida al nacimiento:
una disminucién sostenida durante los ultimos
quince anos, situandose la brecha de 2014 en
3,87 afnos. Si bien este descenso ha sido de solo
0,25 anos y se ha dado de una manera muy leve,
esta desaceleracién y el posterior decremento
suscitan mucho interés, que debe, no obstante,
acompanarse de altas dosis de prudencia.

Los factores del cambio en la brecha se
pueden ver de nuevo desde el cambio en las con-
tribuciones por edad: en el conjunto del periodo,
las mujeres presentan mejores tasas de morta-
lidad desde los 90 afios, mientras que los varo-
nes registran mayores ganancias relativas de los
65 a esos 90 aios. Si se descompone la brecha
por el cambio producido entre décadas, tarea
mas coherente dada la diversidad generacional,
se observan dos grandes procesos (grafico 7).
Primero, desde los afios setenta a los ochenta,
y desde los ochenta a los noventa, el cambio
en las contribuciones ha sido favorable a incre-
mentar la brecha de la esperanza de vida a los
65 anos a favor de las mujeres. Y segundo, desde
los noventa a la primera década del siglo XXI, y
desde esta al siguiente lustro, se ha producido
una diversificacion de las contribuciones que ha
resultado en la leve disminucién de la brecha: las
mujeres dejan de ser dominantes en el cambio
en las contribuciones. En el primer cambio de
década (2000-2010), los varones mejoran rela-
tivamente a las mujeres de los 65 a los 75 afios,
mientras que a partir de entonces ese rango
aumenta de los 65 a los 80 afios.

De los datos se desprenden asimismo dos
conclusiones. En primer lugar, se ha dado una
inversién de la tendencia previa: en los ultimos
veinte anos, la supervivencia de los varones de
65 a 80 afos ha mejorado a la de las mujeres de ese
mismo rango de edad. De nuevo esto no signi-
fica que las mujeres estén aumentando su mor-
talidad a esas edades, sino que los varones la
estdn disminuyendo en mayor medida que las
mujeres. Por lo tanto, a la luz de los datos dispo-
nibles, se esta produciendo una transformacién
en la posicion de cada sexo en la transicién de
la mortalidad. En segundo lugar, las contribucio-
nes por causa de muerte son muy similares a las
que habia en la esperanza de vida al nacimiento,
con una clara prevalencia de los tumores y las
enfermedades respiratorias entre los varones (de

SOCIAL

37



UNA EXTRAORDINARIA LONGEVIDAD FEMENINA...éPERO HASTA CUANDO?

GRrAFICO 7

CAMBIO PRODUCIDO EN LAS CONTRIBUCIONES DE LAS EDADES SIMPLES A LA DIFERENCIA DE ESPERANZA
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nuevo asociada al tabaquismo), que incremen-
tan la brecha, y un peor desempeiio relativo de la
mortalidad cardiovascular entre las mujeres, que
la disminuye.

6. ¢HACIA UN CAMBIO DE
TENDENCIA? REFLEXIONES
Y RETOS DEMOGRAFICOS
FUTUROS

Desde finales del siglo XX la brecha de
esperanza de vida se ha recortado notable-
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mente al nacimiento y levemente a los 65 afios.
Esta evolucién de las diferencias de esperanza
de vida entre varones y mujeres tanto al naci-
miento como a los 65 aflos muestra que en los
ultimos veinte afnos se ha producido un cam-
bio de tendencia y que, probablemente, nos
encontramos ante un nuevo escenario de la
duracién de la vida en Espana. Es lo que parece
haber ocurrido en otros paises de baja morta-
lidad con grandes similitudes con la poblacién
espanola, como es Francia (Meslé, 2004, 2006),
asi como en la mayoria de paises de la OCDE
(Liu et al., 2012), con la sobresaliente excep-
cion de Japédn, el lider mundial en esperanza
de vida.
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Ahora bien, a pesar de las similitudes con
otros paises y de las evidencias que se presentan
en este articulo, se impone la prudencia a la hora
de evaluar el caso espanol y, sobre todo, es pre-
ciso reflexionar profundamente antes de proyec-
tar esta evolucion observada al futuro préoximo.

La metamorfosis de la brecha entre muje-
res y varones en la esperanza de la vida de la
poblacién espanola se establece sobre dos pila-
res. Por un lado, las mejoras de la mortalidad
de los varones desde el nacimiento hasta los
75-80 anos han superado a las correspondientes
mejoras de las mujeres. Por otro, y relacionado
con lo anterior, los varones han reducido osten-
siblemente su mortalidad por causas externas
y enfermedades cardiovasculares, si bien aun
siguen algo por detras de las mujeres en cuanto
a la mortalidad por tumores.

De estos dos factores resultan dos reflexio-
nes en las que debe primar la cautela. En primer
lugar, aun debe confirmarse que la mortalidad
de los varones a las edades avanzadas siga dismi-
nuyendo mas que la de las mujeres a las edades
que marcan la juventud y la etapa adulta y, sobre
todo, habra que comprobar el grado de conver-
gencia entre los mas mayores, especialmente a
partir de los 80 afios: jmejoraradn los varones mas
que las mujeres o consolidardn estas su posicién
de vanguardia en las edades mas avanzadas?
En todo caso, se espera que ambos sexos sigan
mejorando su mortalidad a todas las edades.

En segundo lugar, es conveniente prestar
mucha atencién a la evolucién de la mortalidad
por tumores, que es la que mas estd aumen-
tando su importancia relativa en el cambio de la
esperanza de vida en Espafia (Gémez-Redondo,
Garcia y Faus, 2014), por supuesto atendiendo a
cada tipo de tumor, con sus caracteristicas espe-
cificas. En este sentido, gran parte de la morta-
lidad por tumores se debe a comportamientos
gue, en ocasiones, estan asociados al sexo y a
las cohortes a las que pertenecen los afectados.
Asi, las mujeres nacidas de 1950 a 1970, que en la
actualidad tienen entre 45 y 65 afos, han experi-
mentado un proceso de masculinizacién de dos
factores de riesgo.

Por un lado, ha aumentado su consumo de
alcohol (Instituto de la Mujer, 2006); aunque se
ha propuesto una hipotesis de convergencia
similar a la que se ha dado en el tabaquismo,
realmente aun se observan diferencias muy

importantes entre varones y mujeres (Galan,
Gonzalez y Valencia-Martin, 2014), muy proba-
blemente debidas a factores sociales y culturales
relacionados con la asuncién patriarcal del rol
doméstico de la mujer, cuyas tareas serian incom-
patibles con el consumo de alcohol (Wilsnack
et al., 2000). Hay que destacar que en 2011 se
produjeron en Espafia mdas de 23.000 muertes
relacionadas con el alcohol, de las que el 70 por
ciento fueron de varones. Una buena noticia es,
sin duda, el descenso de la mortalidad relacio-
nada con el consumo alcohol, tanto para varones
como para mujeres, desde 1981 hasta 2009, con
un ligerisimo repunte desde 2010, si bien la mor-
talidad directamente atribuible al alcohol se ha
mantenido estable durante todo el siglo XXI (Pulido
etal. (2014).

Por otro lado, el consumo de tabaco prac-
ticamente se ha igualado para las generaciones
que aun no han cumplido los 60 afos (Peto et al.,
2006), lo que podria tener un efecto muy acu-
sado en la mortalidad por enfermedades aso-
ciadas al tabaquismo, esencialmente el cancer
de pulmén, traquea, bronquios y laringe, cuyas
tasas de mortalidad para las mujeres de 65 afios
0 mas son muy reducidas en términos absolutos
y en términos relativos con respecto a los varo-
nes (Gomez-Redondo, Garcia y Faus, 2014). Sin
embargo, desde 2001 la mortalidad atribuible
al tabaquismo ha descendido entre los varones
y ha aumentado entre las mujeres (Banegas
et al, 2011; Hernandez-Garcia, Saénz-Gonzalez
y Gonzalez-Celador, 2010). Por poner un ejem-
plo, en el afo 2012 se atribuyeron al tabaquismo
en Espafa mas de 70.000 muertes, un 15 por
ciento del total, cifras que han ido aumentando
en general en los ultimos 20 afos, sobre todo
entre los varones (Gutiérrez-Abejon et al., 2015).
Dados estos antecedentes, es razonable pensar
que para cuando las mujeres fumadoras de las
cohortes de 1955 en adelante lleguen a las eda-
des avanzadas, en las que suele darse la mayor
incidencia de la mortalidad asociada al taba-
quismo, se producird un aumento significativo
de esas tasas de mortalidad. Habrd que estar
pendientes de esta evolucién que, sin duda, ten-
dria un destacado efecto en la brecha de espe-
ranza de vida entre varones y mujeres. A pesar
de ello, hay datos esperanzadores para el largo
plazo, con una disminucién de la prevalencia del
tabaquismo entre los adolescentes (Ariza et al.,
2014; Villalbi et al., 2012).

Todo lo expuesto hasta aqui conduce 16gi-
camente a plantearse dos preguntas finales. Una,
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iva a seguir creciendo la esperanza de vida de
la poblacion espanola como hasta ahora? Y dos,
ise va a seguir dando el proceso de convergen-
cia de la duracién de la vida de varones y muje-
res? No hay respuestas tajantes a ninguna de las
dos cuestiones, pero la experiencia acumulada
indica que lo mas probable es que se manten-
gan estas pautas que, en el caso de la esperanza
de vida, muestra una regularidad secular, y en
el caso de la brecha por sexo, parece dibujar un
nuevo escenario de acercamiento de los varo-
nes a las mujeres. Ahora bien, estas respuestas
merecen la consideracién de tentativas, toda vez
que la evolucién de estas variables depende de
la evolucion de las condiciones sociosanitarias y
los perfiles epidemioldgicos de la sociedad y la
poblacién espanolas.
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