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1. Introducción

1. Introducción

Existe un gran consenso en torno a la idea 
de que el mayor logro que ha conseguido la 
humanidad durante el siglo XX ha sido el cre-
cimiento constante de la esperanza de vida 
al nacimiento hasta edades insospechadas 
hace pocas décadas. Ilustremos esta idea: a 
principios del siglo XX, la esperanza de vida 
al nacimiento en el conjunto de la población 
española apenas asomaba a los 40 años. En 
la actualidad, este indicador alcanza casi los 
83 años. Por lo tanto, las personas residentes 
en España que hayan nacido en 2018 esperan 
vivir más del doble que sus conciudadanos 
de hace más de cien años, una cifra cierta-
mente espectacular (García, 2014). Para darle 
aún más fausto a estos números, podemos 
relativizarlos con una serie de comparativos 
temporales. Así, si en cien años la población 
española ha ganado prácticamente cuarenta 
años de esperanza de vida al nacimiento, eso 
significa que, de media, ha aumentado unos 
cuatro años cada década, lo que equivale a 
casi cinco meses cada año del calendario. Es 
más, de cada mes que pasó en ese período, 
se ganaron doce días; de cada día, unas diez 
horas; y, por cerrar estas comparaciones, en 
el par de horas que puedan tardar en leer este 
documento… habrán ganado 48 minutos de 
esperanza de vida. Más allá de estas anécdo-
tas temporales, no cabe duda alguna de que 
la sociedad humana ha experimentado una 
auténtica revolución de la longevidad.

Esta enorme transformación se enmarca en 
un proceso que se ha dado en llamar tran-
sición demográfica. Así, en la primera parte 
del siglo XX, el aumento de la esperanza de 
vida al nacimiento se debió principalmente al 
descenso de la mortalidad infantil y juvenil —
salvo los períodos excepcionales de la gripe 
española en los años 1918 y 1919, la guerra civil 
de 1936 a 1939, y la postguerra durante la pri-
mera parte de la década de los cuarenta. Este 
impulso se fue trasladando de manera cons-
tante a edades cada vez más avanzadas, de 
modo que, desde los años ochenta del siglo 
XX, las mayores contribuciones al aumento de 
la duración media de la vida han provenido de 
edades cada vez más altas, es decir, desde 
los 65 años en adelante (Blanes, 2007; García, 
2015). En este devenir se producen dos pro-
cesos: la compresión y el desplazamiento de 

la mortalidad a edades cada vez más avanza-
das; es decir, las defunciones se concentran 
en un rango de edades que se va estrechan-
do y desplazando a las edades más altas. Por 
lo tanto, la revolución de la longevidad se ve 
acompañada de otro enorme éxito de la hu-
manidad durante el último medio siglo: una 
democratización de la longevidad que ha per-
mitido que la mayor parte de la población al-
cance las edades avanzadas, generalizándose 
una vida más o menos larga para casi todas 
las personas.

Así, actualmente la mayor parte de las per-
sonas fallecen en las edades avanzadas, es 
decir, cuando es más «vieja». Dicho de un 
modo muy superficial, las personas se mue-
ren «cuando hay que morirse», que es cuan-
do se llega a una etapa del proceso de en-
vejecimiento fisiológico que culturalmente 
llamamos «vejez», que no es más que la parte 
del ciclo vital en la que las capacidades físi-
cas comienzan a mermar fruto del desgas-
te celular y, por lo tanto, nos convertimos en 
«personas mayores», «ancianos», «abuelos» o 
«viejos», expresiones todas con carga valorati-
va que podríamos resumir en el más preciso 
concepto de «personas en edad avanzada». 
Nociones todas, es importante recalcar, que 
constituyen un estado humano que ha ido 
modificando notoriamente su concepción, su 
valor y su posición en el ciclo vital a lo largo 
de la historia y de las diferentes generaciones 
que la han ido formando, y que se ha defi-
nido concretamente por los temas que nos 
ocupan en este documento: las transforma-
ciones sociodemográficas de la sociedad que 
han desembocado en un aumento de la dura-

La revolución de la longevidad 
se ve acompañada de otro 
enorme éxito de la humanidad 
durante el último medio siglo: una 
democratización de la longevidad 
que ha permitido que la mayor 
parte de la población alcance las 
edades avanzadas, generalizándose 
una vida más o menos larga para 
casi todas las personas
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ción de la vida y en una traslación de la mayor 
parte de las defunciones a edades cada vez 
más avanzadas.

Al explicar la realidad demográfica actual, no 
pueden sino venir a la mente las palabras de 
Leonard Hayflick, admirable gerontólogo y 
uno de los fundadores del prestigioso National 
Institute on Aging de Estados Unidos, en una 
charla en 1988 ante la American Association 
of Retired People: «Sólo hay una y única causa 
de muerte a las edades avanzadas. Y no es 
más que la edad avanzada. Y no podemos ha-
cer nada frente a la edad avanzada». Hayflick, 
que ha hecho una carrera brillante desde su 
posición como catedrático de anatomía hu-
mana, no pudo estar más equivocado: cada 
vez con más peso se está ganando esperanza 
de vida de la lucha «contra» las edades avan-
zadas, o siendo más rigurosos, de una gran 
parte de enfermedades que, por suerte, ahora 
ocurren en unas edades que hasta hace bien 
pocas décadas era inimaginable que pudieran 
alcanzar la mayor parte de las personas. 

Es más, para acabar de situar este contexto 
general, es imprescindible apuntar que esas 
edades avanzadas presentan límites cada vez 
más lejanos a lo largo y ancho del mundo, de 
modo que el conjunto de la sociedad huma-
na cada vez vive más tiempo y se muere a 
edades más tardías (Oeppen y Vaupel, 2002). 
Por supuesto, sobra decir que ha sido un éxito 
colectivo que se ha dado de manera desigual 
en las diferentes sociedades que conforman 
el globo, por un lado, y el conjunto de Espa-
ña, por otro, y en clara relación con su nivel 
de desarrollo social, político, de bienestar y 
económico. En todo caso, los procesos que 
se dan transversalmente y sus consecuencias 
están siendo y serán muy similares: junto a 
una menor fecundidad, la población ve que 
el tamaño absoluto y relativo de esa pobla-
ción en edades avanzadas crece a mayor rit-
mo que el resto de grupos etarios, es decir, 
se produce lo que se ha dado en llamar un 
envejecimiento progresivo de la población. 

No podemos olvidar que esta nueva situa-
ción demográfica es un efecto del formidable 
éxito de «vencer» a la muerte en gran parte 
del ciclo vital y desplazarla a los actuales lími-
tes de la vida humana. Una nueva fase de la 
humanidad en su conjunto que, como todas 
las anteriores, plantea una serie de desafíos 

que se deben afrontar desde la serenidad y 
el rigor que se puede ofrecer desde la ciencia 
y la interpretación responsable de los datos. 
Asimismo, los procesos de diagnóstico tienen 
que realizarse también analizando la realidad 
particular de cada territorio, de modo que los 
análisis sean certeros y adecuados a sus rea-
lidades históricas, geográficas, composiciona-
les, sociales, políticas y económicas caracte-
rísticas de cada sociedad.

En este sentido, Andalucía no es una excep-
ción a los procesos que acabamos de des-
cribir para las poblaciones española y mun-
dial: la esperanza de vida ha aumentado, la 
fecundidad ha disminuido, y la mortalidad se 
ha comprimido y desplazado, lo que ha resul-
tado en un envejecimiento de su población. 
Ahora bien, los ritmos a los que se ha produ-
cido son diferentes, de modo que hay ciertas 
desigualdades tanto con el resto de España 
como entre sus provincias, como ya puso de 
manifiesto Viciana-Fernández (1999) en su 
tesis doctoral, documento fundamental para 
comprender la evolución de la mortalidad y la 
longevidad en Andalucía durante el siglo XX.

Dado este contexto, este documento tiene 
como objetivo principal estudiar la evolución 
de los principales indicadores de longevidad y 
envejecimiento demográfico de la población 
andaluza desde el último cuarto del siglo XX 
hasta la actualidad. De este se desprenden 
dos objetivos específicos: analizar la brecha 
de género en la duración de la vida y com-
prender las diferencias interterritoriales den-
tro de Andalucía y entre Andalucía y el resto 
de España.

Para ello, en primer lugar, se repasan bre-
vemente algunos conceptos demográficos 
básicos que aparecen a lo largo del trabajo. 
Tras ello, en el segundo y tercer apartado, se 
describe la evolución durante las últimas dé-
cadas de la esperanza de vida y de los indi-
cadores de longevidad, respectivamente. En 
cuarto lugar, se analiza la disminución de la 
brecha de género en esperanza de vida tan-
to en España como en Andalucía. Tras ello, 
un quinto apartado estudia los desequilibrios 
territoriales en relación con el envejecimien-
to de la estructura de la población andaluza. 
Por último, como es habitual, se subrayan las 
principales conclusiones y los retos demográ-
ficos actuales y futuros.
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2. Conceptos 
básicos

Antes de comenzar a describir la realidad 
demográfica andaluza, conviene detenerse a 
definir los principales conceptos que se uti-
lizarán en las siguientes páginas: esperanza 
de vida, longevidad, vejez y envejecimiento 
demográfico.

La esperanza de vida es un indicador sintético 
de la salud de una población expresada como 
la duración media de la vida de una población 
determinada a una edad concreta si desde 
esa edad se mantuvieran las condiciones de 
mortalidad del año en que se calculan. El in-
dicador más común es la esperanza de vida 
al nacimiento, que mide el número medio de 
años que espera vivir una persona al nacer en 
un año específico. Además, la esperanza de 
vida a los 65 años suele usarse como indica-
dor de salud de la población en edades avan-
zadas, midiendo el número medio de años 
que espera vivir una persona que cumple esa 
edad en un año determinado. 

Por longevidad se entiende la duración de la 
vida en una doble dimensión: primero, como 
duración media medida normalmente con la 
esperanza de vida al nacimiento; y segundo, 
como duración máxima, indicando que mu-
chas más personas alcanzan edades avanza-
das cada vez más altas, y que se mide por 
indicadores estructurales de población e in-
dicadores demográficos como la edad modal 
de muerte, los percentiles de supervivencia y 
las esperanzas de vida a edades avanzadas.

La vejez indica el período final del ciclo vital 
de una persona en el que generalmente se 
produce el envejecimiento biológico y físico 

por el que se deteriora el organismo de los 
seres vivos. 

Por último, el envejecimiento demográfico o 
de la población se refiere al proceso por el 
cual la población en edades avanzadas —se 
defina esta de la manera que sea— incremen-
ta su peso, bien con respecto al conjunto de 
la población, bien con respecto a otros grupos 
poblacionales. Por lo tanto, es un proceso es-
tructural y de conjunto.

En términos metodológicos, este trabajo con-
tiene las técnicas demográficas que tradi-
cionalmente se utilizan en estudios de mor-
talidad, como es el análisis de evolución de 
tendencias de diferentes indicadores como la 
esperanza de vida o la edad modal de muer-
te, y las funciones de la tabla de mortalidad, 
instrumento seminal para la comprensión del 
comportamiento de la mortalidad. Además, 
para poder explicar por qué se ha producido 
la transformación de la esperanza de vida en 
Andalucía, se aplica la técnica de descompo-
sición de la esperanza de vida (Arriaga, 1984), 
con la metodología simplificada de Andreev, 
Shkolnikov y Begun (2002), técnica que per-
mite conocer las contribuciones que aporta 
cada cambio en mortalidad de cada grupo 
edad a la diferencia en esperanza de vida en-
tre dos puntos temporales o entre dos pobla-
ciones independientes.

Este documento tiene como objetivo principal estudiar la 
evolución de los principales indicadores de longevidad y 
envejecimiento demográfico de la población andaluza desde el 
último cuarto del siglo XX hasta la actualidad, con dos objetivos 
específicos: analizar la brecha de género en la duración de la 
vida y comprender las diferencias interterritoriales dentro de 
Andalucía y entre Andalucía y el resto de España
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3. Evolución de la 
esperanza de vida 
al nacimiento y a 
los 65 años
De 1975 a 2018, la esperanza de vida al naci-
miento pasó de apenas 73 años (69,8 años 
los hombres; 75,8 las mujeres) a casi 82 años 
(79,2 años los hombres; 84,5 las mujeres), un 
aumento de más de nueve años (véase gráfi-
co 1). Con respecto al conjunto de España, la 
diferencia negativa ha aumentado de los 0,64 
años en 1975 (0,78 años los hombres; 0,50 las 
mujeres) a los 1,38 años en 2018 (1,27 años los 
hombres; 1,43 las mujeres), mientras que la 
distancia que les separaba de la Comunidad 
Autónoma con mayor esperanza de vida en 
cada momento fue de 1,75 años en 1975 y 2,97 
años en 2018. Por lo tanto, al mismo tiempo 
que la esperanza de vida al nacimiento au-
mentó en Andalucía en más de nueve años, 
la diferencia con el resto de España aumentó 
notablemente, si bien es cierto que esa dis-

tancia se ha mantenido relativamente estable 
desde finales del siglo XX.

En ese mismo período, las personas resi-
dentes en Andalucía en 1975 esperaban vivir 
casi 15 años más al alcanzar los 65 años (13,0 
años los hombres; 16,2 las mujeres), cifra que 
ha aumentado a poco más de 20 años en 
2018 (18,2 años los hombres; 21,8 las muje-
res) (véase gráfico 2). Es importante resaltar 
que en los últimos tres años ha habido una 
clara ralentización de su crecimiento. De igual 
manera que en la esperanza de vida al naci-
miento, la diferencia negativa con respecto al 
conjunto de España creció de 0,47 años en 
1975 (0,64 los hombres; 0,32 las mujeres) a 1,21 
años en 2018 (1,05 los hombres; 1,33 las mu-
jeres). En tanto, la distancia con la comunidad 
autónoma líder en cada momento aumentó 
de 1,17 años al principio del período (1,59 los 
hombres; 1,15 las mujeres) a 2,40 años a su 
final (2,12 los hombres; 2,45 las mujeres). A los 
65 años, la desigualdad interterritorial en la 
duración de la vida también existe y, además, 
se ha incrementado levemente a lo largo del 
tiempo.

Gráfico 1. Evolución de la esperanza de vida al nacimiento (e0) y brecha de género
Andalucía (1975-2017)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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3.1. ¿Quién ha contribuido 
al aumento de la 
esperanza de vida?

De 1975 a 2017, la esperanza de vida al na-
cimiento de la población andaluza aumentó 
más de nueve años. Cabe preguntarse cuáles 
fueron las razones demográficas que acom-
pañan a esta subida de más del 12 % en la 
duración media de la vida. Para ello, analiza-
remos cuáles han sido las contribuciones del 
cambio en mortalidad de cada edad y cada 
grupo de edad a la esperanza de vida en el 
conjunto del período y en dos etapas que la 
definen: 1980-1995 y 1995-20171.

1	  Cabe puntualizar dos cuestiones. Primero, para el 
cálculo de las contribuciones se evita el período 1975-
1979, dado que, en esas fechas, por un lado, aún había 
ciertas deficiencias en los registros de mortalidad que 
podrían comprometer en parte los resultados (Viciana-
Fernández, 1999; García y Grande, 2018a), y por otro, se 
evita una etapa de reorganización municipal tras la dic-
tadura franquista que igualmente podría aportar cierto 
sesgo. Segundo, se selecciona como año de corte 1995 
dado que es el año en que se completa la transferen-
cia de competencias a Andalucía por parte del Estado 
central.

Como se observa en el gráfico 3, las contri-
buciones se concentraron en la caída de la 
mortalidad infantil —especialmente entre los 
hombres— y en las edades avanzadas —en 
mayor medida entre las mujeres—, si bien 
se reparten a lo largo de todo el ciclo vital. 
Al considerar los grandes grupos de edad en 
cada uno de los períodos, en primer lugar, las 
contribuciones de la mortalidad infantil des-
cienden drásticamente —mayormente en el 
caso masculino—, mientras que la mortalidad 
juvenil se reduce a la mitad. En segundo lu-
gar, la mortalidad de adultos jóvenes resulta 
muy relevante entre los hombres: en la pri-
mera etapa, la mayor mortalidad relacionada 
con el consumo de drogas y causas externas 
y endógenas asociadas —caso de accidentes 
de tráfico y VIH/sida, respectivamente— ge-
neran una pérdida de esperanza de vida de 
más del 25 %, cantidad que se recupera en la 
fase posterior. Entre las mujeres, por su parte, 
hay un ligero repunte de su importancia de-
bido a las muertes por VIH/sida que se pro-
dujeron en la última parte del siglo XX, a las 
que ya no llegó el efecto de los tratamientos 

Gráfico 2. Evolución de la esperanza de vida a los 65 años (e65) y brecha de género
Andalucía (1975-2017)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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antirretrovirales. En tercer lugar, la mortalidad 
de los adultos mayores presentó un compor-
tamiento diferencial por género. En el caso de 
los hombres, hubo un descenso del 20 % en-
tre ambos períodos, mientras que entre las 
mujeres ese decremento fue de casi el 50 %. 
Además, las contribuciones masculinas do-
blaron a las femeninas. En cuarto lugar, las 
contribuciones de las edades avanzadas au-
mentan, principalmente entre las mujeres. El 
caso masculino presenta el efecto composi-
cional de la contribución negativa de los jóve-
nes de 16 a 39 años de 1980 a 1995, de modo 
que no es posible valorar su peso relativo con 
respecto al de las mujeres y entre períodos. 

En todo caso, refiriéndonos solo a la segun-
da fase, podemos constatar la creciente im-
portancia de las edades avanzadas: entre las 
mujeres representaron el 71 % de las contri-
buciones a la esperanza de vida al nacimiento, 
con especial detalle las de las personas de 90 
y más años, que pasan de contribuir negativa-
mente a aportar un 5 % (véase tabla 1). 

El efecto calendario por sexo lo podemos 
apreciar con más detalle en el gráfico 4. En 
el caso de los hombres, la comparativa entre 
ambos períodos muestra que en esa transi-
ción el peso del descenso de la mortalidad 
de los jóvenes fue el principal protagonista y, 
en parte, también de las edades avanzadas 
más jóvenes. En cambio, el perfil de cambio 
de las mujeres es relativamente estable hasta 
las edades más avanzadas, donde se nota el 
incremento de su peso.

Todos estos datos muestran que las mujeres 
adelantaron su transición de la mortalidad, de 
modo que en la actualidad mantienen mayo-
res mejoras de la mortalidad en las edades 
más avanzadas, mientras que los hombres 
continúan aumentando su supervivencia en 
mayor medida en las edades iniciales de la 
vejez. Por lo tanto, aún les queda margen de 
crecimiento en esas edades cercanas a los 
actuales límites de la vida. Además, en An-
dalucía se vislumbra un patrón común: las 
contribuciones a la esperanza de vida al naci-
miento de las personas más jóvenes —inclu-
yendo en estas incluso a las edades hasta los 
65 y 70 años— han ido perdiendo peso a me-
dida que han ido aumentando las de las más 
longevas. Se da así un paso más en la transi-
ción de la mortalidad de la población andalu-
za, si bien aún quedan muchos espacios de 
mejora con respecto a otras poblaciones que 
también se encuentran en ese estadio: aún 
existe posibilidad de progreso en las edades 
avanzadas en ambos sexos y queda por supe-
rar el grave retraso en mortalidad prematura 
entre los hombres. 

La principal conclusión es cristalina: las eda-
des avanzadas se remarcan como las grandes 
protagonistas de la transición de la mortali-
dad en Andalucía, en la línea de otras socie-
dades demográficamente avanzadas, aunque 
con un ligero retraso. Queda por lo tanto un 
enorme espacio para que la esperanza de 
vida siga creciendo, y si bien puede parecer 
un mal menor, ni mucho menos debe consi-
derarse así. Debemos ser conscientes de que 

Tabla 1. Contribuciones relativas en porcentaje de cada grupo de edad a la esperanza de vida al 
nacimiento. Por sexo

Hombres Mujeres

Grupo de edad 1980-2017 
(6,65)*

1980-1995 
(1,81)

1995-2017 
(4,85)

1980-2017 
(6,32)

1980-1995 
(3,05)

1995-2017 
(3,28)

0 12,67 29,86 5,92 10,08 12,79 7,42

1 a 15 4,76 8,84 3,15 4,95 6,37 3,55

16 a 39 11,01 -25,59 25,74 5,98 3,37 8,57

40 a 64 22,25 25,36 20,94 12,37 15,76 8,83

65 a 79 35,90 46,62 31,55 41,06 42,27 39,50

80 a 89 14,03 17,08 12,21 24,92 21,35 27,80

90+ -0,62 -2,16 0,48 0,64 -1,90 4,33

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
Nota *: entre paréntesis, cambio absoluto del período en años (1980-2017).
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Gráfico 3. Contribución del cambio en mortalidad por edades al cambio en la esperanza de vida 
al nacimiento, por sexo (1980-2017)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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Gráfico 4. Cambio producido en las contribuciones de cada edad a la diferencia de esperanza 
de vida al nacimiento entre períodos, hombres y mujeres (1980 a 2017)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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la población andaluza parte de una desigual-
dad histórica que se ve también reflejada en 
una menor esperanza de vida, pero el diag-
nóstico que presentamos en este documen-
to muestra dónde se encuentran los grupos 

de edad en los que aún es posible intervenir 
para poder reducir su mortalidad y, por ende, 
incrementar la duración media de la vida en 
Andalucía en las próximas décadas.
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4. Diferencias 
territoriales en 
esperanza de vida

Veamos a continuación las diferencias terri-
toriales entre las ocho provincias andaluzas 
en esperanza de vida al nacimiento y a los 65 
años de 1975 a 2018. En los gráficos 3 y 4 se 
observa claramente que se ha producido un 
aumento de ambas esperanzas de vida a lo 
largo de todo el período, así como una dis-
minución de las diferencias entre provincias. 
La diferencia entre la primera y la octava pro-
vincia en esperanza de vida al nacimiento en 
1975 era de 3,40 años entre los hombres, y 
1,75 años entre las mujeres, cifras que dismi-
nuyeron en 2018 hasta 0,98 años en hombres 
y 1,43 años en mujeres, dándose así una ligera 
convergencia dentro del territorio andaluz. 

En términos relativos, los aumentos se en-
contraron en un rango entre el 11 % y el 16 % 
(véase tabla 2). Además, se produjo un ma-
yor crecimiento entre los hombres que entre 
las mujeres, si bien en el caso femenino hubo 

una mayor homogeneidad. Por provincias, el 
aumento porcentual masculino fue mayor en 
Málaga, Cádiz y Huelva —que partían de una 
peor situación—, mientras que en el caso fe-
menino las provincias que más aumentaron 
fueron Granada y Málaga. En conjunto, Córdo-
ba ha liderado tradicionalmente la esperanza 
de vida al nacimiento en Andalucía, mientras 
que Cádiz ha sido la provincia que ha cerrado 
la clasificación.

Por su parte, en la esperanza de vida a los 65 
años, la distancia entre la primera y la octava 
provincia pasó de los 2,15 y 0,80 años en 1975, 
a 0,94 y 1,30 años en 2018 entre hombres y 
mujeres, respectivamente (tabla 2). Por lo tan-
to, en edades más avanzadas, la convergencia 
interterritorial se dio solo en el caso mascu-
lino. En la actualidad, la mayor esperanza de 
vida a los 65 años se halla en Granada y Má-
laga entre los hombres y en Córdoba entre las 
mujeres, en este último caso con una amplia 
diferencia con respecto al resto de provincias. 
En cuanto al crecimiento relativo, el aumento 
de la esperanza de vida a los 65 años tripli-
có al de la esperanza de vida al nacimiento, 
con incrementos muy heterogéneos entre los 
hombres —del 29 % de Jaén al 48 % de Mála-

Tabla 2. Crecimiento absoluto y relativo de la esperanza de vida al nacimiento (e0) y a los 65 
años (e65) en las ocho provincias andaluzas (1975 a 2018)

e0 e65

 Crecimiento 
absoluto (años)

Crecimiento 
relativo (%)

Crecimiento 
absoluto (años)

Crecimiento 
relativo (%)

Hombres

Almería 9,04 12,97 4,69 35,53
Cádiz 10,6 15,56 5,75 48,00
Córdoba 8,75 12,33 4,48 32,23
Granada 8,98 12,74 5,24 39,49
Huelva 10,62 15,48 5,89 48,04
Jaén 7,75 10,83 4,13 29,23
Málaga 10,79 15,67 6,04 48,36
Sevilla 9,25 13,24 5,19 40,52

Mujeres

Almería 8,48 11,19 5,86 36,69
Cádiz 8,82 11,76 5,43 34,61
Córdoba 8,97 11,76 5,89 35,63
Granada 9,36 12,46 5,78 35,83
Huelva 8,36 10,98 5,18 31,15
Jaén 7,89 10,28 5,21 31,56
Málaga 9,28 12,35 5,85 36,93
Sevilla 8,37 10,98 5,45 33,25

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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ga, Cádiz o Huelva— y más similares entre las 
mujeres —del 31 % de Huelva y Jaén al 37 % 
de Almería y Málaga.

Se constata entonces que hay claras diferen-
cias territoriales tanto de Andalucía con res-
pecto al resto de España, como dentro de la 

propia región andaluza. Por un lado, la Comu-
nidad Autónoma andaluza ocupa las últimas 
posiciones en ambos indicadores de espe-
ranza de vida, y para ambos sexos respec-
to al resto de Comunidades Autónomas, no 
habiéndose reducido significativamente esta 
brecha durante las últimas décadas. Como 

Gráfico 6. Esperanza de vida a los 65 años por provincias (1975-2018)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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Gráfico 5. Esperanza de vida al nacimiento por provincias (1975-2018)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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5. Evolución de los indicadores de longevidad

sugieren trabajos previos (Ruiz-Ramos y Vi-
ciana-Fernández, 2004; ADSP-A, 2008; Ruiz-
Ramos y García-León, 2013), estas diferencias 
están íntimamente relacionadas con el peor 
desempeño en los indicadores de calidad de 
vida y de factores socioeconómicos estructu-
rales que de forma secular afectan al sur de 
España, explicando una mayor prevalencia de 
los factores de riesgo clásicos (tabaquismo, 
consumo de alcohol, pautas de alimentación, 
etc.) y la sobremortalidad en Andalucía.

Por otro lado, se observan diferencias no 
despreciables entre las ocho provincias an-
daluzas, que persisten en el tiempo pese a 
las pautas de convergencia descritas previa-
mente. En términos generales, se dibuja una 
división este-oeste, con una parte oriental 
(que incluye las provincias de Córdoba, Jaén, 
Granada, Almería y, en menor medida, Mála-
ga) con mayores esperanzas de vida, espe-
cialmente a edades avanzadas; y una parte 
occidental con niveles de mortalidad más 
elevados y peores esperanzas de vida. Pese 
a la complejidad del fenómeno, vinculado al 
diferente ritmo en la transición demográfica 
y sanitaria, resulta paradójico, como mencio-
na Viciana-Fernández (1999), que la zona que 
durante el siglo XX tuvo un mayor predomi-
nio urbano y mayor desarrollo industrial ten-
ga peores indicadores en esperanza de vida, 
mientras que la zona oriental interior, con ma-
yor peso de municipios rurales donde predo-
minó la agricultura como principal sustento 
económico y más afectada por los procesos 
emigratorios, mantenga hasta hoy mejores in-
dicadores en la duración de la vida. Esto se 
puede deber tanto a la menor exposición a 
factores de riesgo en esas áreas frente a las 
peores condiciones de vida en zonas urbanas 
a lo largo del pasado siglo, como a la exito-
sa implantación del sistema sanitario públi-
co andaluz en todo el territorio a partir de los 
años ochenta.

5. Evolución de los 
indicadores de 
longevidad

Para complementar la descripción de la evo-
lución de la longevidad en Andalucía, anali-
zamos a continuación otros dos indicadores 
que expresen con más rigor cuál ha sido el 
cambio en las edades avanzadas y hasta dón-
de se están exprimiendo los límites de la du-
ración de la vida humana.

Por un lado, la edad modal de muerte2 a la 
adultez es el indicador más adecuado para 
medir la longevidad de una población (Kan-
nisto, 2001). Se define como la edad a la que 
fallece un mayor número de individuos de 
una generación calculada a partir de la gene-
ración ficticia que se utiliza en una tabla de 
mortalidad —en este caso, sin tener en cuen-
ta la mortalidad infantil, que suele marcar 
otra edad modal. Acorde con Kannisto (2001), 
la edad modal de muerte mide la longevidad 
con mayor rigor que otros indicadores porque 
se centra en la duración de la vida de aque-
llas personas que no han experimentado una 
muerte prematura —generalmente concebida 
esta como la que se produce antes de los 65 
años—, sino que fallecen en el rango etario 
en el que se produce el mayor volumen de 
defunciones, como son las edades avanzadas 
en el caso de las sociedades que han alcan-
zado el último estadio de la transición de la 
mortalidad. Así, desde 1975 hasta 2017 la edad 
modal de muerte ha crecido 4,02 años entre 
los hombres y 5,67 entre las mujeres, llegan-
do a los 86,4 y 89,4, respectivamente, por lo 
que la población femenina se encuentra cla-
ramente a la vanguardia (véase gráfico 7). Por 
situar estos números en su verdadera dimen-
sión, demos una interpretación simple: en la 
actualidad, la edad a la que fallecen mayor 
número de mujeres en Andalucía alcanza casi 
los 90 años, cinco años por encima de la es-
peranza de vida al nacimiento, lo que expresa 
claramente que la longevidad andaluza se en-
cuentra en una fase avanzada de progreso. No 

2	  Para diferenciarla de la moda estadística, algunos 
autores también la han llamado de una manera más 
gráfica la «cumbre de la edad avanzada» (death heap), 
dado el parecido de la curva de defunciones con una 
cordillera montañosa (Horiuchi et al., 2013).



16

El reto de la  longevidad en  Andalucía

obstante, siguen existiendo diferencias con el 
conjunto de España, que presenta una edad 
modal de muerte un año mayor en ambos 
sexos, y con otras Comunidades Autónomas 
como Madrid o Castilla y León, que la superan 
en dos años. 

Por otro lado, los percentiles de supervivencia 
nos muestran la edad a la que aún quedaría 
viva un determinado porcentaje de la pobla-
ción. Al igual que en la edad modal de muerte, 
se calcula a partir de las generaciones ficticias 
que se utilizan en las tablas de mortalidad. En 
este documento presentamos tres percenti-
les de supervivencia: percentil 75, percentil 25 
y percentil 10, es decir, las edades a las que 
aún quedaría viva el 75 %, el 25 % y el 10 % de 
una generación. En el gráfico 5 se comprueba 
que los tres indicadores han aumentado de 
manera muy similar tanto en hombres como 

en mujeres, si bien estas presentan valores 
sustantivamente superiores a los masculinos. 
Así, la edad a la que en 2017 aún quedarían vi-
vas el 75 % de las mujeres es 80,2 años, frente 
a los 72,7 años de los hombres, una distancia 
considerable dada la sobremortalidad pre-
matura masculina. A los 91,8 y 88,3 años aún 
sobreviviría el 25 % de las mujeres y hombres, 
respectivamente, cifras que alcanzan el 95,8 
y 92,8 años como edades a las que llega a 
sobrevivir el 10  % de la generación de cada 
sexo, reduciéndose así la brecha de género en 
las edades más avanzadas. Con respecto al 
conjunto de España, la longevidad andaluza 
presenta resultados más modestos, con eda-
des 1,5 años menores para los tres percentiles 
en ambos sexos, quedando igualmente reza-
gados en este indicador de longevidad.

La comparación de las tendencias andaluzas 
y españolas con otros países o regiones de 
baja mortalidad muestra que los datos son 
bastante similares, si bien con casi todos los 
países de nuestro entorno Andalucía presenta 
un ligero atraso (Horiuchi et al., 2013; Ouelle-
te y Bourbeau, 2011; Cheung y Robine, 2007), 
no así con Portugal o Grecia, y también con 
valores superiores a todos los países del este 
de Europa (Canudas-Romo, 2008). En todo 
caso, el crecimiento de estos indicadores de 
longevidad tanto en la Comunidad Autónoma 
andaluza como en el conjunto de España se 
ha producido a una mayor velocidad y, por 
lo tanto, en un periodo notablemente más 
reducido.

Gráfico 7. Indicadores de longevidad para hombres y 
mujeres

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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6. La disminución 
en la brecha 
de género en 
esperanza de vida
Si bien la esperanza de vida es muy variable 
territorialmente —tanto entre Comunidades 
Autónomas españolas como entre las pro-
vincias andaluzas—, hay dos tendencias que, 
salvo excepciones, son comunes a todas las 
sociedades: ha crecido en ambos sexos y las 
mujeres viven más. Así se ha producido en la 
población andaluza, que muestra una espe-
ranza de vida femenina a todas las edades 
que siempre ha estado por encima de las de 
los hombres, una distancia que secularmente 
se ha ido dilatando poco a poco. Ahora bien, 
¿qué ha ocurrido en las últimas cuatro déca-
das en las poblaciones de baja mortalidad y 
qué ha pasado en la población andaluza?

La brecha de género en esperanza de vida 
al nacimiento mide la diferencia entre muje-
res y hombres. Desde mediados de los años 
ochenta, esta distancia ha ido disminuyendo 
en la mayoría de los países de baja morta-
lidad, especialmente en Europa Occidental 
(Thorslund et al., 2013; Clark y Peck, 2012; 
Glei y Horiuchi, 2007; Trovato y Heyen, 2006; 
Meslé, 2004). Los diferentes estudios que han 
abordado este tema señalan la importancia 
de tres áreas: el cambio en el perfil epidemio-
lógico, la masculinización de hábitos de riesgo 
entre las mujeres, y los avances médico-sani-
tarios que beneficiaron más a hombres que a 
mujeres (Valls et al., 2008). España no ha sido 
ajena a este cambio, con un estrechamiento 
de la brecha desde 1995 de más de 2,5 años 
(García y Grande, 2018b).

En el caso de Andalucía, la evolución de la 
brecha de género en esperanza de vida al na-
cimiento en el período 1975-2017 ha sido si-
milar a la española, si bien con algunas dife-
rencias destacables. Como se puede ver en el 
gráfico 1, se distinguen dos fases. En la prime-
ra, de 1975 a 1995, se produce un aumento de 
la brecha de 1,2 años, con una ligera estabili-
zación desde 1990, hasta alcanzar un máximo 
de 7,2 años en 1995. En la segunda, de 1995 a 
2017, la diferencia entre hombres y mujeres 
disminuye casi dos años, un descenso muy 

abrupto en tan solo veinte años, si bien con 
una leve ralentización desde 2015. 

En cuanto a la brecha de género en la espe-
ranza de vida a los 65 años de 1975 a 2017, 
en el gráfico 2 se vislumbran asimismo dos 
etapas. En la primera, se va ensanchando 
lenta pero constantemente hasta finales del 
siglo XX, cuando se alcanzan unas diferen-
cias máximas en torno a 3,8 años. Desde en-
tonces, la brecha se estabiliza y comienza a 
disminuir de manera pausada en la segunda 
década del siglo XXI. 

Nos preguntamos por qué ha podido darse 
este cambio tan relevante en un período tan 
corto de tiempo, especialmente el que se ha 
dado en la esperanza de vida al nacimien-
to. Para explicarlo, nos centramos en el pa-
pel que ha jugado el cambio de mortalidad 
en cada grupo de edad de cada sexo durante 
todo el período y cuál ha sido su efecto en 
la brecha de género desde dos perspectivas: 
edad y calendario.

6.1. Cambio en la brecha 
de género al nacimiento
En primer lugar, las contribuciones del cam-
bio de la mortalidad por edad han ido cam-
biando en cada uno de los años de referencia 
—1980, 1995 y 2017— durante todo el período, 
lo que analizamos en siete grupos de edad 
resumidos en las tres grandes etapas del ciclo 
vital: niñez y juventud, adultez y vejez (tabla 3).

Tabla 3. Contribuciones relativas de la mortalidad 
por grupo de edad a la brecha de género en 
esperanza de vida al nacimiento en cada año de 
referencia en Andalucía (%)

Grupo de edad 1980 (5,89)* 1995 (7,17) 2017 (5,37)

0 5,15 1,68 1,13

1 a 15 0,91 1,03 0,54

16 a 39 10,75 17,81 5,17

40 a 64 41,30 35,75 31,88

65 a 79 34,32 34,03 42,22

80 a 89 7,70 9,49 16,92

90+ -0,12 0,20 2,14

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
Nota *: entre paréntesis, la brecha de género en años.
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Primero, la mortalidad infantil y juvenil ape-
nas ha contribuido a la brecha de género en 
todo el período, con apenas un 6 % en 1980 y 
disminuyendo su importancia hasta hacerse 
testimonial en 2017. Segundo, la mortalidad 
adulta-joven también ha ido decreciendo en 
relevancia, si bien resulta importante destacar 
su crecimiento en 1995 debido a la alta morta-
lidad de jóvenes varones por causas externas 
relacionadas con el consumo de drogas, los 
accidentes de tráfico y el VIH/sida. El grupo 
de adultos-mayores también ve descender su 
importancia, si bien cabe señalar que en 1980 
y 1995 era el grupo etario que más contribuía 
a la brecha de género, posición que pierde en 
2017, aunque aún con un peso considerable 
de más del 30 %. Tercero, el grupo de eda-
des avanzadas incrementa su peso relativo 
en más de 20 puntos porcentuales de 1980 
a 2017, pasando de un 41 % a un 61 %. Espe-
cial importancia cobran los grupos de 80 a 89 
años, que dobla su contribución relativa a la 
brecha de género, y el de 90+ años, que pasa 
de contribuir negativamente a aportar un 2 %; 
es más, desde 1995 su peso se ha multiplica-
do por diez (tabla 3). Por lo tanto, se ha pro-
ducido un claro incremento del peso de las 
edades avanzadas en esta menguante brecha 
de género, constatándose el efecto edad.

En segundo lugar, contemplemos si se ha 
dado un efecto de calendario mediante el 
examen de las contribuciones por edad del 
período de ensanchamiento —1975 a 1995— a 
la fase de descenso-estancamiento —1995 a 
2017— de la brecha de género en esperanza 
de vida (véase tabla 4 y gráfico 8). Primero, la 
mortalidad infantil masculina mejora a la fe-
menina en la primera fase, reduciendo así la 
brecha de género en más de un 14 %, porcen-
taje que se reduce al 3 % en la segunda etapa. 
Segundo, la mortalidad de adultos-jóvenes 
es la principal contribuyente al aumento de 
la brecha en la primera fase con más de un 
50 %, situación que se revierte completamen-
te en la segunda, en la que hace descender la 
distancia de los hombres en casi un año. Por 
su parte, el cambio de la mortalidad de adul-
tos-mayores incrementa levemente la brecha 
de 1980 a 1995, en tanto que de 1995 a 2017 
contribuye con casi un 50  % (disminuye la 
brecha en 0,85 años), confirmándose la ma-
yor mejora de la mortalidad masculina a esas 
edades. Se da algo similar en el grupo de 65 a 
79 años, con una contribución que cambia de 

signo, si bien su peso es menor en la segunda 
fase. Tercero, el aporte al aumento de la bre-
cha de género de las edades más avanzadas 
sigue creciente y mantiene su peso en el con-
junto, si bien disminuye la contribución de las 
octogenarias y se multiplica por tres el de las 
nonagenarias y centenarias. En conjunto, el 
gráfico 8 muestra ese tránsito etario en el ca-
lendario: en la primera fase, las contribucio-
nes masculinas apenas se concentran en la 
mortalidad infantil y en algunas edades más 
o menos dispersas. En cambio, en la segunda 
fase hay una mayor mejora de la mortalidad 
masculina desde los 0 a los 75 años que con-
tribuye a que disminuya la brecha de género 
de esperanza de vida al nacimiento en Anda-
lucía, mientras que las mujeres sostienen una 
mayor supervivencia en las edades superiores 
a los 75 años, manteniendo su posición pre-
ponderante a la vanguardia de la longevidad 
andaluza.

De este doble análisis en perspectiva de edad 
y calendario de la brecha de género en espe-
ranza de vida al nacimiento en Andalucía de 
1975 a 2017 resultan tres conclusiones. Prime-
ra, la transmutación del papel de la mortali-
dad de los hombres jóvenes de 15 a 40 años, 
que recuperaron con gran rapidez las pér-
didas generadas por el consumo de drogas 
y sus causas asociadas durante la etapa de 
la movida andaluza de 1985 a 1995. Segun-
da, el cambio del signo de la contribución del 
cambio de la mortalidad del grupo de 40 a 79 
años evidencia que los hombres han entrado 
de lleno en la actual fase de la transición de 

Tabla 4. Contribuciones relativas de la mortalidad 
por grupo de edad al cambio en la brecha de género 
en esperanza de vida al nacimiento en cada período 
en Andalucía (%)

Grupo de edad 1980-1995 (1,29)* 1995-2017 (-1,80)

0 -14,22 -3,32

1 a 15 1,59 -2,49

16 a 39 50,15 -55,60

40 a 64 10,34 -47,32

65 a 79 32,72 -9,57

80 a 89 17,72 12,73

90+ 1,69 5,58

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
Nota *: entre paréntesis, el cambio en brecha de género en años.
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la mortalidad, por la que ya pasaron las muje-
res en años anteriores. Y tercera, las mujeres 
siguen manteniendo su mejor desempeño en 
las edades más avanzadas, grupo etario clave 

para determinar la evolución de la brecha de 
género en esperanza de vida al nacimiento en 
las próximas décadas.

Gráfico 8. Contribución del cambio en mortalidad por edades al cambio en la esperanza de vida 
al nacimiento (hombres, 1980-1995 vs 1995-2017)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
Nota: para leer correctamente el gráfico, aquello que queda por encima de cero contribuye al aumento de la brecha de género y lo que 
queda por debajo de cero estrecha la brecha de género.
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6.2. Cambio en la brecha 
de género a los 65 años
El devenir de la brecha de género en la espe-
ranza de vida a los 65 años presenta un ligero 
crecimiento desde 1980 hasta finales del siglo 
XX, cuando alcanza un máximo en torno a 3,7 
años, y un posterior muy leve decrecimiento, 
encontrándose en la actualidad en torno a 3,6 
años (tabla 5). Por lo tanto, la diferencia en es-
peranza de vida a los 65 años entre hombres 
y mujeres no presenta un giro tan drástico 
como al nacimiento, si bien esa disminución 
de 0,2 años, un 5 %, no es baladí, ya que se 
produce en un contexto de edades avanza-
das en el que tradicionalmente las mujeres 
han estado claramente en cabeza. Para com-
prender este cambio, replicamos el análisis 
por edad y calendario que previamente se ha 
hecho para la brecha de género en esperanza 
de vida al nacimiento.

Tabla 5. Contribuciones relativas de 
la mortalidad por grupo de edad a la 
brecha de género en esperanza de 
vida a los 65 años en cada año de 
referencia en Andalucía (%)
Grupo de 
edad 1980 (3,01) 1995 (3,71) 2017 (3,64)

65 a 79 81,90 78,00 69,05

80 a 89 17,34 21,42 27,30

90+ 0,76 0,58 3,65

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA 
(2018). 
Nota: entre paréntesis, la brecha de género en años.

En este caso, para el análisis por edad dife-
renciamos tres grupos de edad avanzada: 65 
a 79, 80 a 89 y 90 años (tabla 6). Primero, las 
contribuciones relativas del grupo más joven 
han ido descendiendo, si bien siguen siendo 
ampliamente mayoritarias. Segundo, el peso 
de los octogenarios ha aumentado diez pun-
tos porcentuales, de modo que en la actuali-
dad contribuye más de un cuarto a la brecha. 
Y tercero, las contribuciones del cambio en 
mortalidad de las personas de 90+ años se 
han multiplicado por cuatro, aunque apenas 
representan un 4 %. Al adoptar la perspecti-
va de calendario, el proceso de cambio en-
tre ambas fases se evidencia de una manera 
mucho más nítida. De 1980 a 1995, las con-
tribuciones relativas al aumento de la brecha 
de género se reparten prácticamente entre el 

60 % del grupo 65-79 años y el 40 % del grupo 
de 80-89 años. En cambio, de 1995 a 2017, 
período de descenso de la diferencia, esas 
contribuciones se reparten de modo casi 
proporcional entre los tres grupos de edades 
avanzadas, con un espectacular crecimiento 
del peso de las personas de 90 y más años 
a la brecha de género de esperanza de vida a 
los 65 años.

Por lo tanto, se evidencia que la importancia 
de las edades más avanzadas en la brecha de 
género de esperanza de vida a los 65 años se 
ha incrementado considerablemente, produ-
ciéndose así una traslación fruto de la nueva 
etapa de la transición de la mortalidad en la 
que se encuentra la población andaluza. 

Tabla 6. Contribuciones relativas de 
la mortalidad por grupo de edad al 
cambio en la brecha de género en 
esperanza de vida a los 65 años en 
cada período en Andalucía (%)
Grupo de 
edad 

1980-1995 
(1,29)

1995-2017 
(-1,80)

65 a 79 61,03 37,53

80 a 89 39,17 34,69

90+ -0,20 27,78

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA 
(2018).
Nota: entre paréntesis, el cambio en brecha de género 
en años.

En resumen, el análisis del cambio de las con-
tribuciones por edad al estrechamiento de la 
brecha de género en esperanza de vida de la 
población andaluza muestra que se han dado 
dos procesos en paralelo. Por un lado, se ha 
producido una obvia traslación de relevancia 
de las edades jóvenes-adultas a las edades 
avanzadas, situación ya puesta de manifiesto 
previamente para la población española por 
Blanes (2007), de Loyola et al. (2018), o Gar-
cía y Grande (2018b; 2019). Esto representa 
un síntoma de progreso de la sociedad an-
daluza, que ha disminuido la incidencia de su 
mortalidad prematura, sobre todo entre los 
hombres, y muy probablemente relacionado 
con mejoras en la estructura del mercado de 
trabajo y sus condiciones laborales, así como 
con el abandono de prácticas de alto riesgo 
relacionadas con el consumo de drogas y al-
cohol. Las consecuencias más evidentes no 
son solo a nivel sanitario o productivo, sino 
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también a nivel familiar y de cohesión social. 
Por otro lado, es evidente que el papel de cada 
sexo también se ha transformado. Hay total 
acuerdo en que los hombres secularmente 
han presentado tasas de mortalidad mayores 
que las de las mujeres prácticamente a todas 
las edades. No es ese el hecho relevante, sino 
que la gran novedad es que tanto la mortali-
dad prematura como la de las primeras eda-
des avanzadas de los hombres ha decrecido 
en mayor medida que las de las mujeres. 
Consideramos de vital importancia resaltar la 
idea clave: esto no significa que las mujeres 
lo estén haciendo «mal», sino que los hom-
bres lo están haciendo «mejor». Dicho de otro 
modo, hasta ahora las mujeres han seguido 
el devenir que se esperaba de sus comporta-
mientos y hábitos, mientras que los hombres 
han conseguido abandonar hábitos nocivos 
—en especial una importante reducción del 
consumo tabáquico y de alcohol— y evitar 
comportamientos de riesgo —principalmente 
causas evitables como los accidentes de trá-
fico, muertes relacionadas con el consumo de 
drogas y la siniestralidad laboral (Gómez Re-
dondo, 1995; Vallin et al., 2001; Gómez Redon-
do y Boe, 2005; Blanes, 2007; García, 2015). No 
obstante, como hemos demostrado, no hay 
que dejar de apuntar que las mujeres ya con-
siguieron esas mejoras en décadas anteriores, 
de modo que en términos relativos siempre 
es más complicado disminuir sobre mejoras 
previas, por lo que las han trasladado a las 
edades más avanzadas, en las que siguen te-
niendo un ritmo de descenso mucho mayor 
que el masculino.

Nos queda preguntarnos cuál va a ser el de-
venir de la brecha de género en esperanza de 
vida tanto al nacimiento como a los 65 años. 
Por supuesto, no podemos adivinar el futuro, 
pero sí hacer ciertas proyecciones a partir de 
las tasas de prevalencia de diferentes com-
portamientos de riesgo y de las tasas de mor-
talidad asociadas. Al nacimiento, se vislumbra 
que va a seguir produciéndose un lento estre-
chamiento de la diferencia en esperanza de 
vida entre mujeres y hombres, afirmación que 
basamos en dos argumentos. Por un lado, un 
argumento demográfico: los hombres aún 
tienen alto margen en la mortalidad prema-
tura y, sobre todo, en las edades avanzadas, 
grupos etarios en donde las mujeres ya se 
encuentran en la actualidad generando ga-
nancias. Por otro lado, un argumento en torno 

a los hábitos de riesgo, que centraremos en 
el tabaquismo. Los datos de hábito tabáquico 
en Andalucía que ofrecen las Encuestas Na-
cionales de Salud desde principios de siglo y 
las estadísticas de la Consejería de Salud de la 
Junta de Andalucía muestran dos tendencias. 
Primero, el aumento del consumo de taba-
co entre las mujeres a todas las edades, con 
especial consideración entre las generaciones 
de mujeres que nacieron desde 1960, que en 
la actualidad están alcanzando los 60 años, 
con un más que probable aumento de las ta-
sas de mortalidad relacionadas, como es el 
caso del cáncer de pulmón o de enfermeda-
des respiratorias como la neumonía y las en-
fermedades pulmonares obstructivas cróni-
cas. Segundo, esas mismas generaciones de 
hombres están dejando de fumar al alcanzar 
los 50-60 años, con la mejora de las tasas de 
mortalidad y de condiciones de salud. Por lo 
tanto, se apunta a que habrá consecuencias 
en una disminución de la brecha de género de 
esperanza de vida a todas las edades. 
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7. Desigualdades 
territoriales en el 
envejecimiento 
de la estructura 
de la población 
andaluza

Una de las consecuencias más evidentes del 
progresivo aumento de la longevidad es el cam-
bio en la estructura de la población; es decir, la 
transformación en la relación demográfica entre 
el número total de habitantes y su distribución 
por edad. Desde los años sesenta del pasado 
siglo XX, las estructuras de la población españo-
la y andaluza han experimentado un constante 
envejecimiento, pero durante todo este periodo 
se ha mantenido prácticamente constante la 

Mapas 1a y 1b. Índice de envejecimiento (población ≥ 65 años / población < 16 años por 100) 
(Andalucía, 2018)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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brecha entre ambas, presentando la región an-
daluza una estructura envejecida en menor me-
dida. En 1980, el 11 % de la población española y 
el 10 % de la andaluza tenía 65 y más años; casi 
cuatro décadas más tarde, este grupo de edad 
ya representa el 19,4 % en el conjunto de España 
y el 17,2 % en Andalucía. Es necesario además 
poner el foco en los notables desequilibrios te-
rritoriales del envejecimiento que, al igual que 
ocurre en el conjunto de España (García y Gran-
de, 2019), también se observan dentro de Anda-
lucía (Egea Jiménez et al., 2008).

En este sentido, en primer lugar, un indicador 
demográfico fundamental para estudiar la es-
tructura de la población es el índice de enve-
jecimiento, que describe el peso porcentual 
que representa la población mayor de 64 años 
sobre la población menor de 16 años (Mapas 
1a y 1b). Andalucía tenía menos de un tercio 
de personas mayores por cada 100 menores 
de 16 años en 1980, en 1993 ya representaban 
más de la mitad, y en 2019, por primera vez, 
la población mayor supera ligeramente a la de 
menores. Pese a esta evolución, Andalucía es 

Mapas 2a y 2b. Tasa de dependencia de la vejez (población ≥ 65 años / población 16-64 años 
por 100) (Andalucía, 2018)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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una de las comunidades autónomas con me-
nor índice de envejecimiento de España, sólo 
superada por las Islas Baleares y la Región de 
Murcia. Al igual que ocurre con la esperanza de 
vida y dada su mayor longevidad, el índice de 
envejecimiento es significativamente superior 
entre las mujeres que entre los hombres. 

Los mapas 1a y 1b, que muestran el índice de 
envejecimiento a nivel municipal según sexo 
en Andalucía, permiten observar importantes 
diferencias territoriales. El proceso de enveje-

cimiento se ha generalizado en todo el terri-
torio andaluz, con un envejecimiento mayor 
entre las mujeres que entre los hombres. A 
nivel provincial, Jaén, con 122,5 mayores de 
65 años por cada 100 menores de 16 años, 
presentaba el mayor índice de envejecimiento 
en 2018, seguida de Córdoba (118,6), Granada 
(106,3) y Málaga (101,9). En el otro lado, las pro-
vincias andaluzas con una estructura de su 
población menos envejecida son Almería (con 
un índice de envejecimiento de 81,4), Sevilla 
(89,6), Cádiz (91,9) y Huelva (96,6).

Mapas 3a y 3b. Índice de sobreenvejecimiento 80+ (población ≥ 80 años / población ≥ 65 años 
por 100)  (Andalucía, 2018)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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De forma más precisa, las diferencias geo-
gráficas a nivel municipal permiten observar 
dos tendencias combinadas. Por un lado, la 
brecha oriente-occidente en Andalucía tam-
bién aparece dibujada en el envejecimiento 
demográfico, con un mayor envejecimiento 
de la estructura de la población en los mu-
nicipios orientales (provincias de Almería, 
Granada, Jaén, Córdoba y Málaga) frente a los 
municipios occidentales (Cádiz, Huelva y Se-

villa). Por otro lado, se observa un mayor en-
vejecimiento en municipios de las comarcas 
de interior y las serranías —destacando, por 
ejemplo: Sierra de Aracena, Sierra Morena, Va-
lle de los Pedroches, Valle del Guadiato, Sierra 
de Segura y Cazorla; Hoyas de Guadix y Baza, 
Huéscar, Sierra de Filambres-Alhamilla, Alpu-
jarras, Sierra de las Nieves o Axarquía. Frente a 
esto, la estructura de la población está signi-
ficativamente más rejuvenecida en las zonas 

Mapas 4a y 4b. Índice de sobreenvejecimiento 90+ (población ≥ 90 años / población ≥ 65 años 
por 100) (Andalucía, 2018)

Fuente: elaboración propia a partir de datos de IECA (2018).
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de costa, bajo Guadalquivir y en las grandes 
ciudades y sus áreas metropolitanas. En este 
sentido, llama la atención el caso de Alme-
ría, dado que, en el conjunto, es la provincia 
con menor envejecimiento empujada por una 
estructura relativamente joven en los munici-
pios de la costa, pero que a la vez cuenta con 
una gran cantidad de pueblos en el interior 
con altos índices de envejecimiento.

En segundo lugar, el índice de envejecimiento 
debe ser complementado con la tasa de de-
pendencia de la vejez, en la medida en que 
incluye la relación económica además de la 
demográfica, representando el porcentaje de 
población mayor de 64 años inactiva sobre 
el total de la población en edad activa (16-64 
años). Este indicador ha seguido una tendencia 
similar al conjunto de España, pasando Anda-
lucía de tener 17 mayores en edad inactiva por 
cada 100 personas en edad activa en 1980 a 26,1 
en 2019, por debajo de los 29,9 del conjunto de 
España en el último año. A nivel territorial, como 
se ve en los mapas 2a y 2b, las diferencias ya 
descritas se agravan, presentando la mayor par-
te del territorio aún tasas de dependencia en la 
vejez relativamente bajas, en especial entre los 
hombres, y con zonas como las comarcas del 
norte de la provincia de Córdoba y las sierras de 
Almería y Granada con una notable dependen-
cia demográfica de la población.

Por último, en tercer lugar, esta transforma-
ción hacia estructuras de edad de la pobla-
ción cada vez más envejecida ha dado paso 
a que, durante las últimas décadas, los co-
lectivos de edades muy avanzadas hayan ido 
también ganando importancia en términos 
cuantitativos, fenómeno que ha sido denomi-
nado como superenvejecimiento. Por ejem-
plo, según datos del Padrón Municipal del 
IECA, en 2019 había más de 2.400 personas 
centenarias residiendo en Andalucía, siendo 
tres cuartas partes de ellas mujeres. Los ma-
pas 3a-b y 4a-b, representan los índices de 
sobreenvejecimiento por sexo de personas de 
80 y más años y de 90 y más años respectiva-
mente, es decir, el porcentaje de personas en 
esos grupos de edad sobre el total de pobla-
ción de 65 y más años. En ambos indicadores 
el sobreenvejecimiento es mucho más pro-
nunciado en las mujeres que en los hombres, 
y en las zonas rurales del interior más que en 
la costa, tendencias que se observan a lo lar-
go y ancho de todo el territorio andaluz. 

Estos importantes desequilibrios territoriales 
en relación con el envejecimiento de la es-
tructura de la población andaluza no son solo 
consecuencia del sistemático aumento de 
la esperanza de vida —que como se analizó 
más arriba también presenta diferencias geo-
gráficas en el interior de la comunidad— ni del 
progresivo descenso de la fecundidad, sino 
también, y de forma mucho más significati-
va, de los desiguales movimientos migratorios 
históricos en la región. Andalucía experimen-
tó intensos flujos emigratorios primero desde 
finales del siglo XIX hasta los años treinta del 
siglo XX, y después desde los años cincuenta 
hasta los setenta del siglo XX (Pedregal, 1998; 
Recaño, 1998; de Miguel-Luken, 2002), que 
ayudan a comprender la división territorial del 
envejecimiento que se ha descrito más arri-
ba. Por un lado, desde principios del siglo XX 
y hasta los años ochenta, Andalucía oriental 
y principalmente sus zonas rurales, apare-
ce como una importante región emisora de 
población joven hacia las grandes ciudades, 
especialmente, hacia Madrid y, sobre todo, 
Cataluña. Por su parte, Andalucía occidental 
se incorpora más tarde al proceso de emi-
gración, desde mediados del siglo XX hasta 
finales de los años setenta, y de una forma 
menos intensa que la parte oriental. A pesar 
de que durante las últimas décadas Andalu-
cía deja de ser una región de emigración para 
convertirse en una sociedad de alta inmigra-
ción, la desigualdad territorial se ha agravado 
al continuar la tendencia de migración de zo-
nas rurales a zonas urbanas y costeras, y no 
ser capaces las zonas rurales del interior de 
asentar inmigración exterior. En suma, la inca-
pacidad de los municipios rurales del interior 
de retener población joven ha acelerado de 
forma notable su envejecimiento demográfi-
co y ha ahondado en los desequilibrios geo-
gráficos que se observan hoy en día.



27

8. Conclusiones

8. Conclusiones

En este documento hemos mostrado la rea-
lidad de la mortalidad y la longevidad en An-
dalucía en las últimas cuatro décadas, etapa 
en la que se han consolidado tres procesos: 
aumento de la esperanza de vida al nacimien-
to y a las edades avanzadas, disminución de 
la brecha de género en esperanza de vida y un 
mantenimiento de las desigualdades intra e 
interterritoriales.

En primer lugar, la esperanza de vida de la po-
blación andaluza ha crecido a un ritmo sos-
tenido durante las últimas cuatro décadas, 
tal y como se había ido produciendo desde 
inicios del siglo XX. El gran cambio que se ha 
producido se refiere a las edades que más 
contribuyen a ese crecimiento: en la actuali-
dad, las edades avanzadas —y cada vez más 
avanzadas— se erigen como protagonistas de 
la transformación reciente de la esperanza de 
vida y la longevidad de la población andaluza. 
Junto al descenso de la fecundidad, la con-
secuencia inmediata ha sido un crecimiento 
sin precedentes de la población octogenaria, 
nonagenaria y especialmente de la centena-
ria, subgrupo poblacional que más crece en 
términos porcentuales. Obviamente, este in-
cremento ha agudizado el proceso de enveje-
cimiento de la población, que previamente ya 
estaba en marcha.

Al mismo tiempo, y en segundo lugar, la bre-
cha de género en ambos procesos ha experi-
mentado una doble fase. Por un lado, desde 
1980 a 1995 hubo un aumento gradual; por 
otro, desde 1995 se ha dado una disminución 
de casi un 50 % en la diferencia de esperanza 
de vida al nacimiento entre hombres y muje-
res, y se ha estabilizado a los 65 años, un nue-
vo escenario que no se había visto en épocas 
históricas anteriores.

En tercer lugar, a pesar del aumento de la du-
ración de la vida y de la democratización de 
la longevidad, Andalucía sigue estando en las 
últimas posiciones con respecto a otras Co-
munidades Autónomas. Es más, su esperanza 
de vida es más de un año menor que en el 
conjunto de España, lo que nos hace plan-
tearnos este éxito como mejorable. Entre las 
provincias andaluzas también encontramos 
diferencias, estableciéndose líneas fronterizas 

en un doble sentido. Por un lado, la menor 
longevidad y esperanza de vida de la Andalu-
cía occidental con respecto a la oriental. Por 
otro lado, el menor envejecimiento y mayor 
dinamismo demográfico de las grandes zonas 
metropolitanas y las zonas costeras frente a 
los núcleos menos poblados y a las comarcas 
montañosas o de serranía.

Hay muchos voceros del apocalipsis que, des-
de el principio, hace ya demasiadas décadas, 
han calificado —de muy diversas maneras e 
incluso con contradicciones internas— la si-
tuación demográfica de cada momento como 
un freno al desarrollo económico o como un 
obstáculo al avance de la población patria, en 
especial los procesos demográficos ligados 
al envejecimiento de la población, a la baja 
fecundidad y a la intensidad de los procesos 
migratorios. No debemos olvidar que todos 
ellos están en constante interrelación y que 
reflejan la etapa demográfica en la que nos 
encontramos. Sin duda, a pesar de los de-
legados y seguidores de lo que algunos han 
llamado el «invierno demográfico», la actual 
situación demográfica de la población en An-
dalucía, así como la de España en su conjun-
to, es un enorme éxito y un claro rasgo de 
la modernidad de las sociedades andaluza y 
española: vivimos más años, se mejora la su-
pervivencia a todas las edades y en ambos 
sexos, y, en general, llegamos a edades más 
avanzadas en cada vez mejores condiciones 
de salud.

Ahora bien, este éxito no debe nublarnos la 
vista, ya que la población andaluza tiene aún 
muchísimos retos por delante, desafíos que 
tienen más de político y social que de demo-
gráfico, aunque muchos se describan a partir 
de eventos poblacionales. Nos gustaría cen-
trar el debate en tres de ellos. En primer lu-
gar, las diferencias en longevidad y duración 
media de la vida entre Andalucía y el conjunto 
de España, y dentro de la Comunidad Autóno-
ma andaluza, una inequidad que no permite 
el despegue de las zonas con menor dina-
mismo demográfico y a las que, de manera 
contraria a lo que define la lógica poblacional, 
se les provee de menos recursos, ahondando 
así en la brecha territorial. En segundo lugar, 
en el estrechamiento de la brecha de género 
en esperanza de vida: no es una mala noticia, 
sino simplemente la constatación de que los 
hombres están mejorando su mortalidad en 
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las edades en la que las mujeres ya lo hicie-
ron hace algunas décadas al mismo tiempo 
que las mujeres comienzan a presentar ca-
racterísticas epidemiológicas masculinizadas, 
sobre todo en enfermedades relacionadas 
con comportamientos de riesgo como el ta-
baquismo o el consumo de alcohol. Es harto 
conocido que ambos hábitos son un enorme 
problema de salud pública, y que tiene gran 
relación con el incremento de gasto en recur-
sos sanitarios dada su relación con un gran 
número de enfermedades crónicas. Es más, 
estos comportamientos son además diferen-
ciales por género y por nivel educativo (Valdés 
et al., 2014; Esteve-Ruiz et al., 2015), lo que 
entronca con el tercer frente abierto: la in-
equidad de clase en esperanza de vida y en 
salud, con diferencias que pueden alcanzar 
los quince años entre los quintiles con mayor 
y menor nivel educativo. Por lo tanto, se pone 
de manifiesto la absoluta necesidad de adop-
tar políticas sociosanitarias con perspectiva 
de género y de clase, medidas sectoriales que 
estén adaptadas a los diferentes perfiles y 
desde una mirada interdisciplinar.
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