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El fenémeno de la supervivencia y de la mortalidad se estudia a través de
los Hamados grupos demogrificos. Estos, a su vez, son observados y analizados
mas concretamente mediante las funciones biométricas que estudia la ciencia
de la biometria actuarial, la cual con fundamento biolégico y estad{stico elabo-
ra los modelos que nos dan a conocer las leyes de la mortalidad. La mortalidad
es una funcidén que depende naturalmente de las causas de muerte, seglin sexo
y edad. Para observar cémo varia el fenémeno de la mortalidad, en el tiempo
¥ en el espacio, hemos de recurrir a Ja estadistica biométrica. Cuando se habla
de tasa de mortalidad de la poblacién de un pais, queremos indicar con una
medida general el nimero de fallecidos por cada 1.000 habitantes de esa po-
blacién. Este coeficiente nos indica la cuantificacién del fenémeno y la serie
cronoldgica de dichos coeficientes nos muestra cémo evoluciona la morta-
lidad.

En Espafia, la tasa de mortalidad ha descendido considerablemente, lo
cual queda constatado mediante la siguiente serie cronolbgica (datos del
Instituto Nacional de Estadistica). ‘

Ajios . 1930 1944 1950 1960 1370

Fallecidos por cada 1.000 habitantes ... ... 166 164 11,0 79 84

Vemos que en el espacio de treinta afios, o sea desde 1940 a 1970, ]a tasa
de mortalidad se ha situado aproximadamente, a la mitad de la del afio 40.
Los progresos de la medicina y la higiene, junto con el incremento general
del nivel de vida, han hecho descender comsiderablemente la. mortalidad
infantil y la epidémica, as{ como también la mortalidad ordinaria. -

Existe una correlacién inversa entre el nivel de vida de un pafs 'y su tasa
de mortalidad. Cada pafs en la medida que eleva y hace progresar su des-
arrollo econdmico-social, obtiene como resultado un incremento en el nivel
de vida, el cual produce a su vez un descenso de la tasa de mortalidad. Este
hecho es una constante histérica, y esto nos lo corrobora la experiencia de
cualquier pafs, de cualquier continente, Tomemos, por ejemplo, el caso de
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Estados Unidos, Este paifs, a pesar de tener una poblacién con una composi-
cion etnolégica ¥ social muy heterogénea que en el franscurso del tiempo va
teniendo tasas de mortalidad cada vez mas reducidas, segin nos lo demues-
tran estos datos del “National Center for Health Statistics".

Afios 1920 1940 1956 1964 1376

Fallecidos por cada 1.000 habitantes ... ... 12,5 10,8 8.4 7,6 7.4

Si comparamos estos datos con Espafia, vemos asimismo que en el espa-
cio de 30 afios, de 1940 a 1970, la mortalidad de Estados Unidos ha venido
a reducirse en un 30 por 100, aproximadamente, la existente en el afio 40. La
reduccién no es tan importante como en Espafia, pero ¢llo es debido a que
se partia de tasas mdis bajas. '

Es interesante también hacer notar que aparte de los descensos de la
mortalidad, derivados, como hemos dicho, de los avances de la medicina ¥y
el incremento del nivel de vida, las causas de muerte también han sufrido
modificaciones con el tiempo. Las estadisticas de las Compafias de Seguros
de Vida de Estados Unidos muestran cdmo ciertas enfermedades, por ejem-
plo ¢l céncer, en el mismo espacio de tiempo de 1940 a 1970 ha aumentado
casi en una proporcién del 50 por 100 de lo que representaba en el afio 40.
En 1940 se cifraba en el 13,5 por 100 de todas las causas, pasando en 1970
al 30 por 100, Es decir que, lejos de reducirse la proporcién de casos de esta
enfermedad por la propia reduccién de la tasa de mortalidad general, se ob-
serva una tendencia contraria. Es probable que la industrializacidn y el des-
arrollo econdmico afecten en el sentido de que determinadas causas de mues-
te vayan en aumento, a pesar de reducirse la mortalidad general. Este mismo
fendmeno se observa también en Espafia. Tomando un espacio de tiempo
mds corto, por ejemplo de 1963 a 1967, las principales causas de muerte
cuantificadas en porcentaje sobre el total de causas, segin datos del Insti-
tuto Nacional de Estadistica, son:

ARoO
CAUSAS

1963 1967

% %
Enfermedades cardiovasculares ... ... ... ... ... 26,18 28,22
Neoplasias ... ... v vor oo icr ie e e e e 14,36 16,02
Neumoniz ... ... oo cor cvn crr et e een e eas 4,83 3,83
Semilidad ... ... ... ... ..o . Lo 12,09 11,96
Accidentes de circulacion ... ... ... ... ... ... ... 0,95 1,40
Otros accidentes ... ... ... ... ... ... oo e .a. 2,66 2,69
Resto enfermedades ... ... ... ... ... o oy e e 38,93 35,88
Total ... ... oo n e e e e e 100,— 1060,—
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anterior cuadro se deduce que las enfermedades cardiovasculares, en
Todas sus variantes como lesiopes vasculares, enfermedades arteriocesclerd-
ficas y otras, junto con el cincer o neoplasias suponen cerca del 45 por 100
de todas las causas, v probablemente en la actualidad se habrd rebasado el
anterior porcentaje. No menos importancia va teniendo hoy dia la mortalidad
por causas exdgenas, representandas por los accidentes de circulacién y acci-
dentes de trabajo. En resumidas cuentas, que hoy es mds probable morirse
de un cancer o de una enfermedad cardiovascular o de un accidente de circu-
lacién que hace treinta afios atrds.

Las Compafifas de Seguros de Vida poseen una larga experiencia en la
evolucion de la mortalidad, porque, al aceptar un riesgo, tienen en cuenta
el estado de salud de la persona que se va a asegurar. Ello es necesario
por cuanto la salud representa una de las variables bdsicas que inciden en
el precto del Seguro de Vida

Sabido es que la persona humana en buen estado de salud tiene una se-
rie de relaciones y valores fisioldgicos, funcionales ¥ chinicos que se man-
tienen a niveles considerados normales, de ahi que tanto que una persona en
buen estado de salud se le califica como riesgo normal. Cuando no hay esa
normalidad, el riesgo ha de estudiarse para saber en qué condiciones se
puede aceptar. Tal ocurre, por ejemplo, cuando una persona en relacién a su
.estatura tiene cierto sobrepeso. Si una persona aumenta su peso hasta le-
gar finalmente a la obesidad, tiene muchas mas posibilidades de ser candi-
dato potencial a una afeccidn al corazén, debido a que el exceso de sustan-
cias grasas puede provocarle una obstruccién de las arterias, o en algunos
casos origina presidn sanguinea alta, lo cual influye en gran medida en la
aceleracion de la obstruccion de las arterias. Estas personas tienem, por tante,
una sobremortalidad, que influye en la esperanza de vida, porque se consi-
dera han envejecido prematyramente, El problema de peso preocupa en ge-
neral mis a las mujeres que a los hombres, y hoy dia, por término medio,
el sobrepeso en las mujeres es menor ahora que hace veinte afios. Sin duda,
la razén de la estética y de las belleza son aliadas nada despreciables para
la buena salud de la mujer.

Es curioso, no obstante codmo, segun las estadisticas, con igual grado de
sobrepeso en el hombre v en la mujer, es ¢l hombre quien estd mds expues-
to a un ataque de corazén. Oh, el bello sexc!
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