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1. Introducción 

En la estadística clásica se ha tratado habitualmente la mortalidad con el uso de tablas de vida 

que se apoyan en cohortes ficticias creadas generalmente a través de fuentes de información 

de tipo transversal. Si bien este sistema es adecuado a la información de que se dispone 

tradicionalmente, posee una serie de defectos que pueden corregirse con la información 

necesaria. 

El estudio desde un punto de vista longitudinal, basado en el seguimiento del curso de la vida 

de los individuos, asegura por un lado la congruencia teórica (las personas que pueden fallecer 

son las que residen en el territorio) e introduce los tiempos de exposición a riesgo. El estudio 

realizado con la Base Longitudinal de Población de Andalucía (BDLPA) garantiza esa 

congruencia y junto con la combinación e integración de datos de distintas fuentes a nivel 

individual posibilita el estudio de las diferencias que afectan al fenómeno de la mortalidad y que 

no se ven reflejadas en los indicadores clásicos. 

Adicionalmente, gracias a los avances en la georreferenciación de la información que ha 

llevado a cabo el IECA en los últimos años, se ha podido incidir también en el conocimiento de 

las diferencias territoriales a pequeña escala.  

2. Fuentes 

El presente trabajo está basado en los procesos previos necesarios que han llevado a la 

publicación de “Estadísticas Longitudinales de Supervivencia y Longevidad en Andalucía, 

2002-2013”. Este producto se publicó inicialmente para el periodo 2002-2010 y se ha 

confeccionado con el objetivo de suministrar información adecuada para analizar las funciones 

de supervivencia y longevidad en función de la información sobre las características 

personales, familiares y del entorno recogidas fundamentalmente en el Censo de Población y 

Viviendas de 2001. En esta revisión, se ha ampliado en tres años el periodo de estudio, se han 

mejorado los indicadores ofrecidos, se han incluido grandes grupos de causas de muerte y se 

ha avanzado aún más en el detalle territorial. 

La BDLPA está compuesta por diversas fuentes de información. Para esta publicación han sido 

empleadas tres de ellas: 

1. El Censo de Población y Viviendas de Andalucía del año 2001. 

2. Las estadísticas del Movimiento Natural de la Población, en concreto los registros 

correspondientes a los Boletines Estadísticos de Defunción de los años posteriores a la 

fecha censal. 

3. Las variaciones residenciales de la población posteriores a la fecha censal y recogidas 

por el sistema de actualización permanente de los padrones municipales. 
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La integración de las tres fuentes permite precisar cuándo se ha producido el fallecimiento o la 

salida de Andalucía por emigración de alguno de los individuos recogidos en dicha operación 

censal, lo que posibilita estudiar el fenómeno de la mortalidad a través de características 

personales, familiares, del entorno y con un gran detalle territorial. 

La fuente de información a partir de la cual se ha realizado este producto de difusión es una 

infraestructura de información estadística que bajo la denominación de “Base de Datos 

Longitudinal de Población de Andalucía” (BDLPA), está desarrollando el Instituto de Estadística 

y Cartografía de Andalucía (IECA). 

La BDLPA es una nueva fuente estadística sobre la que se realiza la integración y reutilización 

de la información ya recopilada en otros registros estadísticos y administrativos de base 

poblacional. Esta fuente genera nuevos datos que no estaban disponibles en las fuentes 

originales explotadas sectorialmente. Esta integración permite la reutilización de la información 

recogida en una determinada actividad para comprobar y mejorar la calidad o ampliar la 

información de otras estadísticas sectoriales. O en su caso diseñar nuevos productos de 

difusión, como es el caso de esta publicación, a partir de la información surgida de las 

interrelaciones de las fuentes originales. 

Para esta investigación se ha considerado una población bajo las siguientes especificaciones:  

 Población de partida: Individuos recogidos en el Censo de 2001 que pudieron ser 

localizados en algún alta padronal de un municipio de Andalucía (7,2 millones, 97,9% 

de los censados) y que residían en Andalucía el 1 de enero de 2002. Por tanto, es una 

población cerrada a nuevas entradas. 

 Periodo de seguimiento (ventana de observación): Sobre la población censada, 

residente en Andalucía el 1 de enero de 2002, se comprueban las modificaciones de su 

situación de residencia o estado vital recogidas tanto en las altas y bajas padronales 

como en los Boletines de Defunción desde el 1 enero de 2002 hasta el 31 de diciembre 

de 2013 (ambos inclusive). 

 Condiciones que determinan el fin del seguimiento: El fin de seguimiento de cada 

uno de los individuos participantes se puede producir por una de estas tres causas: 

o Fallecimiento: registrado en MNP y/o baja padronal por defunción. 

o Emigración fuera de Andalucía: informada por una baja padronal. Estos casos 

son tratados como episodios censurados en la fecha de la primera salida de 

Andalucía. En un pequeño número de casos se produce la re-entrada en 

Andalucía con posterioridad a su salida. Esta información se suministra en los 

ficheros de microdatos dejando al usuario especializado la capacidad de 

decidir cómo tratar estos episodios: como truncamiento de intervalo o como 

censuras en la fecha de la primera salida. 



4 
 

o Censura por fin de estudio: en la gran mayoría de los casos el fin de 

seguimiento se produce en personas que continúan residiendo en Andalucía 

en la fecha de cierre de estudio 31de diciembre2013. 

3. Preparación de la información 

La metodología utilizada se basa en tres pilares fundamentales: la reconstrucción de las líneas 

de vida de los individuos, la territorialización de los sucesos y el uso de técnicas estadísticas 

específicas para el problema a tratar. 

3.1 Construcción de los episodios 

Los episodios muestran la permanencia de un individuo en una localización geográfica 

determinada desde una fecha establecida como inicio del episodio hasta otra fecha en que esa 

etapa residencial concluye, bien por defunción, cambio de residencia a otro ámbito geográfico o 

bien porque esa fecha es considerada como fecha de finalización del estudio. 

El hecho de utilizar como base información administrativa, no diseñada en principio para su uso 

estadístico, hace necesario un proceso de depuración de los flujos de alta y baja recibidos en el 

Registro de Población de Andalucía, de manera que no se produzcan incongruencias y se 

cumpla la condición de que un individuo sólo puede estar asociado a un territorio en el mismo 

periodo de tiempo.  

Adicionalmente, las modificaciones legislativas han afectado a las bajas administrativas de 

extranjeros, comunitarios y extracomunitarios
1
, por lo que se ha precisado imputar fechas de 

baja de individuos de este colectivo para los que se conocía que habían abandonado la 

comunidad autónoma pero se desconocía la fecha. Esta imputación
2
 evita un descenso súbito 

de la cifra de efectivos poblacionales en las fechas en que comenzó a aplicarse la ley sobre los 

registros administrativos.  

Para el caso de los no afectados por esta legislación también fue necesario llevar a cabo un 

proceso de estimación de la fecha de alta y baja sobre los movimientos de tipo administrativo: 

omisión, duplicado y baja administrativa. 

La secuencia de eventos y los episodios se completan con información procedente del 

Movimiento Natural de Población en lo referente a defunciones, con objeto de establecer un 

correcto cierre de los episodios, así como la causa del fallecimiento. 

                                                           
1
 Ley Orgánica 14/2003 de 20 de Noviembre, sobre derechos y libertades de los extranjeros en España y 

su integración social, aplicable desde el 22 de Diciembre de 2005. 
2 Montañés V., Cánovas R., Poza E., Viciana F. “Estimación de los efectivos y estructuras poblacionales 

de Andalucía a partir de la integración de fuentes estadísticas y administrativas”. XVIII JECAS, Oviedo 

2014. 

 



5 
 

3.2 Construcción del grid censal 

La siguiente fase consiste en el posicionamiento de las viviendas sobre el territorio. El IECA 

comenzó a desarrollar en 2013 una malla regular siguiendo las indicaciones del proyecto 

Geostat (ESSnet project Geostat) del Foro Europeo de Geografía y Estadística (EFGS), que 

desarrolla la generación de una malla formada por celdas de 1 km de lado, utilizando un mismo 

sistema de referencia espacial para la totalidad de Europa. Las celdas se codifican con un 

sistema estándar que sigue las indicaciones de la directiva Inspire.  

El IECA optó por utilizar tanto la malla de 1km como otra de 250 metros para ofrecer un mayor 

detalle. El uso de estas unidades garantiza una continuidad temporal de la que carecen las 

secciones censales, empleadas habitualmente para ofrecer resultados a nivel inframunicipal, 

de forma que quede libre de segregaciones, uniones o recodificaciones. 

Para ello se realiza un trabajo de georreferenciación de las viviendas habitadas del Censo de 

2001 utilizando como fuentes para la obtención de coordenadas la información territorial del 

Callejero Digital Unificado de Andalucía y el Censo de Edificios de 2011. A estas bases se le 

unen como fuentes auxiliares los cambios de denominación de vía de los Callejeros del Censo 

Electoral y de la propia BDLPA. 

Este proceso se realiza a nivel de edificio para garantizar que todas las viviendas 

pertenecientes al mismo edificio queden situadas en el mismo lugar. Una vez representadas las 

coordenadas, se puede determinar su celda de pertenencia. 

Inevitablemente, resta un conjunto de viviendas sin coordenadas exactas, en este caso 

cercano al 7.5%. Como el fin último es conocer la celdilla y no la propia coordenada, se opta 

por unas aproximaciones con alto grado de seguridad, utilizando como información básica el 

código de vía INE, el número y la manzana.  

Para los restantes, situados fundamentalmente en núcleos secundarios y diseminados, se optó 

por una asignación dentro del núcleo de pertenencia utilizando como información auxiliar el 

número de edificios existentes en CDAU y Censo de 2011, realizando un proceso de contraste 

y reasignación en los casos en que la celdilla asignada inicialmente no pertenecía a la sección 

censal de residencia. 

Finalmente, la asignación de la celdilla de 1 km se realiza mediante agregación de las de 250 

metros. A estos elementos se les denomina indistintamente como celdas, celdillas o secciones 

estadísticas. 
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4. Obtención de indicadores 

Una vez preparada la información individual y geográfica, el siguiente paso consistía en 

elaborar un mapa de mortalidad teniendo en cuenta la residencia censal de los individuos
3
. 

Esta decisión se tomó para poder ofrecer una serie de indicadores zonales relacionados con la 

residencia censal y que no se tienen con posterioridad. No obstante, en un futuro se plantea la 

construcción de los indicadores teniendo en cuenta estos movimientos residenciales. 

Los mapas de mortalidad son uno de los tres elementos de la publicación de supervivencia y 

longevidad del IECA. Junto a ellos se han ofrecido un conjunto de macrotablas interactivas y 

dos conjuntos de microdatos para investigadores. 

Con objeto de mostrar el potencial de la información se ha estimado el indicador de mortalidad 

“Razón de Mortalidad Estandarizada Suavizada” (RMES) por celda de residencia en el Censo 

de 2001, en diferentes subcolectivos de grupo de edad, sexo y causas de defunción. Se ha 

elegido este indicador por su relativa sencillez de interpretación y robustez que lo hacen 

adecuado para su uso como indicador de área pequeña. 

La razón de mortalidad estandarizada clásica (RME) es un indicador que no se ve afectado por 

las distintas estructuras poblaciones, lo que permite comparar la mortalidad entre poblaciones 

con estructuras muy distintas. La RME utiliza el método indirecto de estandarización, también 

conocido como de las tasas tipo. Para su cálculo se estima el número de casos (defunciones) 

que se producirían en una determinada zona (con estructura conocida) si ésta estuviera 

sometida a las intensidades recogidas por las tasas tipo (empleando como población las 

personas-tiempo). A este resultado se le denomina casos esperados (E). En este trabajo se 

han usado como tasas tipo las tasas de mortalidad por edad y sexo del conjunto de Andalucía. 

La razón entre los fallecidos realmente observados (O) y los esperados (E) es el indicador RME 

para una unidad de análisis determinada. Este indicador fue empleado en la anterior 

publicación (2002-2010). 

En el caso de este estudio (2002-2013), el ámbito territorial de análisis es una celda regular 

(estadística y física) de 250 metros o 1 kilómetro de lado, que no se rige por definiciones 

administrativas. Esto hace que el volumen poblacional no esté necesariamente equilibrado y, 

como consecuencia, que las observaciones en la unidad de interés pueden no ser suficientes 

para la estimación del indicador RME y su significatividad. Debido a este motivo se buscaron 

nuevos métodos para reducir la variabilidad del indicador para poblaciones pequeñas y que 

permitan calcular su significatividad de forma más eficiente.  

Se estudiaron indicadores ya desarrollados como los del proyecto MEDEA y el atlas de 

mortalidad del País Vasco. Estos métodos presentaban dificultades en este caso práctico que 

                                                           
3
 Se han ignorado los movimientos residenciales posteriores y la correspondiente ampliación del 

territorio residencial. Para futuras publicaciones se tendrá en cuenta esta movilidad. 
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requería obtener indicadores de más de 40.000 unidades territoriales (junto con sus 

iteraciones, simulaciones y adyacencias). Estas limitaciones, junto con los problemas de 

significatividad en la aplicación para entornos territoriales tan pequeños, hizo necesario buscar 

métodos alternativos para la estimación de un indicador fiable a este nivel. 

De esta búsqueda surge el método de suavizado bayesiano local, que no sólo utiliza la 

información de la propia celda, sino que también utiliza la estimación del entorno de la celdilla 

analizada como apoyo para obtener una población mayor y considerar su influencia en la 

mortalidad de la propia celdilla. A partir de este entorno y mediante técnicas de remuestreo es 

posible obtener un indicador suavizado y su intervalo de credibilidad a un nivel de confianza 

establecido que permita clasificar la celdilla en uno de los 5 grupos de mortalidad considerados: 

baja, moderadamente baja, similar a la media de Andalucía, moderadamente alta y alta. 

Para calcular la RMES en una celda A, se tienen en cuenta los valores de mortalidad 

observados y esperados en las celdillas de su entorno. En un primer cálculo con el método 

bootstrap-bayesiano se consideró como entorno las celdas que eran adyacentes a la celda de 

interés. Se observó entonces que aparecían dos problemas: 

 En primer lugar, inicialmente se producían islas (unidades sin zonas adyacentes 

pobladas), lo cual daba un indicador puntual sin varianza y muy sensible a pequeñas 

variaciones. 

 En segundo lugar, una vez calculados los indicadores y representados sobre el 

software QGIS
4
 se fueron viendo algunas deficiencias. La principal era que aparecían 

muchas zonas semi-aisladas que eran significativas. Se corroboró este extremo 

mediante un diagrama de barras.  

 

Figura 1. Significatividad en función del número de adyacencias 

                                                           
4
 Sistema de Información Geográfica libre y de código abierto 
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En este gráfico se puede observar como en los casos con sólo una adyacencia, el porcentaje 

de zonas significativas era cercano al 80%, descendía a menos de la mitad con una más y 

alcanzaba su mínimo en 3. Este hecho podía deberse a la poca población de las zonas con 

pocas adyacencias, de tipo diseminado. Se hizo entonces una segunda prueba en función del 

número esperado de defunciones en la zona y sus adyacencias (anillo envolvente). 

 

Figura 2. Significatividad en función del número de adyacencias y de defunciones esperadas 

Se observa por un lado que cuando hay una sola adyacencia el resultado suele ser significativo 

debido a la escasa o nula variabilidad en el muestreo, y por otro, cuando hay pocos casos 

esperados, el porcentaje de celdas significativas se estabiliza en torno a 3 o 4 adyacencias. En 

el caso en que había al menos 5 defunciones esperadas, la significatividad alcanzaba su 

mínimo con 3 adyacencias y cuando había menos descendía la significatividad conforme se 

incorporaban más celdas influyentes. 

Para solucionar estos problemas fundamentales se optó por fijar un número mínimo de celdas 

influyentes, establecido en 3. Estas celdas ya no serán puramente adyacencias si bien, en 

entonos urbanos, lo serán en la práctica. Así establecido, el primer paso será escoger el 

entorno de influencia y en segundo lugar calcular el indicador. 

El proceso de elección del entorno se estructura en los siguientes pasos. 

 Se toman las adyacencias de la celdilla y se recuenta el número de defunciones 

observadas. Si hay al menos 3 celdillas y alguna defunción observada, se realiza la 

estimación. Si no se dan conjuntamente ambas circunstancias, se pasa a la siguiente 

fase. 

 Se amplía el entorno de influencia a celdas no adyacentes pero cercanas, empezando 

por el nivel más cercano, a 250 metros de distancia de la celdilla de interés. 

Nuevamente, Si hay al menos 3 celdillas y alguna defunción observada, se realiza la 

estimación. Si no se dan conjuntamente ambas circunstancias, se amplía el entorno 

hasta los 500 metros. 
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 Si ya hay suficientes adyacencias, pero no hay casos, se considera como no estimable. 

Si no hay suficientes celdas, se toman las 8 más cercanas. Si hay observaciones se 

estima el indicador y en caso contrario se deja como no estimable. 

  

Figura 3. Esquemas de selección de entorno de influencia de una celdilla 

Por tanto, se toma como entorno mínimo 3 celdillas, comenzando desde la propia celda y 

expandiendo hacia afuera. En el primer caso de la Figura 3, el entorno más inmediato consta 

teóricamente de 8 celdillas, de las cuales sólo 6 tienen población. En el segundo, no hay 

celdillas adyacentes, por lo que es necesario ampliar la zona de influencia para conseguir el 

mínimo número de celdas establecido. Si en un número máximo de ampliaciones prefijado no 

se llega al mínimo de celdillas (3) se utilizan las 8 celdas más cercanas, que sería el número 

equivalente a un celda adyacente por todos sus extremos. 

El proceso realizado para obtener cada una de las estimaciones puede resumirse en las 

siguientes fases: 

1. Selección del entorno de influencia de la celdilla. 

2. Cálculo de defunciones observadas y esperadas de la celda y su entorno, teniendo en 

cuenta la estructura poblacional. 

3. Proceso de remuestreo bootstrap (con repetición) sobre la celda de interés y su 

entorno, asegurando la presencia de la propia celda en todas las muestras. Se toman 

100 muestras por celda. 

4. Cálculo de un estimador suavizado de la RME a partir de la estimación bayesiana 

local
5
 de cada muestra. 

                                                           
5
 Basada en la metodología propuesta en “Mapping disease and mortality rates using Empirical Bayes 

Estimators (Applied Statistics, 40)”, Marshall R M (1991); “Interactive Spatial Data Analysis (Harlow: 
Longman)” Bailey T, Gatrell A (1995). 
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5. Obtención de la RMES de la celda, como media de sus 100 muestras bootstrap
6
, y de 

la distribución empírica del estimador que permite construir un intervalo de credibilidad 

para la misma. 

Adicionalmente, el cálculo de estimadores bootstrap proporciona de forma indirecta una 

estimación de la variabilidad del indicador, lo cual afina más la varianza que el indicador del 

RME clásico. Realizando esta operación m veces, se obtendrán m estimadores, sobre los que 

se podrá calcular una varianza empírica. Este tipo de método tiene, además, condiciones de 

aplicación más débiles que las técnicas basadas en modelos. El estimador bootstrap no precisa 

que los datos sean independientes e idénticamente distribuidos, no precisa de suposiciones 

paramétricas restrictivas y converge en probabilidad al verdadero valor del estimador. Además, 

la RMES es mucho menos sensible a datos extremos que la RME. 

Los estimadores tienen las siguientes expresiones generales: 

           
 

 

   

 

con                      
  

          

Siendo en nuestro caso específico    
      

  obtenido a través del método bayesiano, 

considerando el total de defunciones observadas y esperadas y la influencia del entorno sobre 

la celda de interés para la configuración m del entorno. 

Sobre el método Bootstrap tradicional se introduce una pequeña modificación, ya que se fuerza 

a que la celdilla de interés (A) esté incluida al menos una vez en todas las muestras. Las 

muestras calculadas son de tamaño a+1, siendo a el número de adyacencias. Para llevarlo a 

cabo se ha modificado la función bootstrap de R para adaptarla a nuestras necesidades, no 

sólo en lo relativo a la inclusión obligatoria de la celda central, sino también para que almacene 

conjuntamente la suma de observados y esperados para calcular el indicador. Con esta técnica 

se obtienen indicadores robustos que tienen en cuenta el entorno más directo de la celda, 

ofreciendo siempre un valor y una varianza para el indicador, convergiendo estos en 

probabilidad al verdadero valor de la estimación. 

Finalmente, podemos ver de forma gráfica cómo ha  afectado a la significatividad la elección de 

un entorno variable en función del número de adyacencias reales de la unidad de interés. 

                                                           
6
 Otros usos de la simulación bootstrap para estimaciones en áreas pequeñas se pueden encontrar en 

“Estimadores de áreas pequeñas basados en modelos para la Encuesta de Población Activa (Estadística 
Española Vol.51)”, Herrador M y otros (2009). 
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Figura 4. Efecto del método en la significatividad de las celdas 

En la Figura 4 se muestran varios aspectos relevantes: 

 Se permite establecer la significatividad incluso en celdas que no tienen adyacencias. 

 Las celdas que tenían una única adyacencia reducen en gran medida su 

significatividad, pasando de casi un 80% a un 35%, afectando esta reducción en mayor 

medida a las zonas con valores significativamente superiores (inicialmente) a la 

mortalidad estándar de Andalucía.  

 En las celdas con 2 adyacencias no se aprecia un efecto claro 

 A partir de 3 adyacencias, la técnica aumenta el porcentaje de celdas significativas ya 

que al aumentarse los tamaños poblacionales y considerar los distintos entornos el 

intervalo de credibilidad, éstos se estrechan. Este incremento se va reduciendo 

porcentualmente conforme aumenta el número de adyacencias iniciales, es decir, 

cuanta más población había inicialmente. 

En general, el indicador obtenido no parece seguir una distribución clara (si bien en las zonas 

densamente pobladas se ajusta bastante bien a una distribución normal) por lo que se ha 

optado por ofrecer intervalos de credibilidad en base a la distribución empírica de los valores 

simulados para cada celda tomando los percentiles 2,5 y 97,5. Si el valor 1 está incluido entre 

ambos valores, se considerará que la RMES estimada es no significativa. 

5. Resultados 

La explotación de la información depurada de la BDLPA se han realizado tres productos para 

difusión: un conjunto de tablas estadísticas, una serie de ficheros muestrales de microdatos y el 

cálculo del RMES para área pequeña. 
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El cálculo de la RMES se realiza con los tiempos de exposición a riesgo en el periodo 2002-

2013 y se ha llevado a cabo en dos niveles de detalle: 

 Utilizando celdas de 250 metros de lado y desagregando por sexo para el total de la 

población, para la población de 45 a 64 años y para la población de 65 y más años.  

 Utilizando celdas de 1 kilómetro de lado y desagregando por sexo para una serie de 

grupos de causas de muerte. Estos grupos se refieren a: 

o Enfermedades transmisibles 

o Neoplasias (tumores) 

o Enfermedades del sistema circulatorio 

o Causas externas 

o Todas las causas 

Hay que aclarar que los indicadores por causa de muerte no muestran de ningún modo las 

prevalencias de las distintas enfermedades, sino simplemente aquellas enfermedades que 

finalmente han sido las causantes del fallecimiento. 

En base a los niveles del indicador RMES se han representado en la herramienta MAPEA del 

IDE Andalucía los mapas con los niveles de mortalidad por área pequeña para aquellas zonas 

pobladas en la fecha de referencia del Censo de 2001. 

La RMES estimada para una determinada sección estadística se ha representado sobre el 

mapa con distinto gradiente de color. Las secciones censales con RMES que no difieren 

significativamente de la mortalidad media de Andalucía se han representado con una tonalidad 

neutra. Los grupos con RMES significativamente más altas o más bajas a la referencia de 

Andalucía, se han subdividido en dos subgrupos de efectivos similares (mediante el valor 

mediano) y etiquetados respectivamente como superior (“moderadamente alta”) o muy superior 

(“alta”) en el caso de los superiores a la media; o inferior (“moderadamente baja”) o muy inferior 

(“baja”) en el caso de los inferiores al valor medio de Andalucía. Como ejemplo ilustrativo, se 

presenta la Figura 5, en la que se observa cómo quedaría la distribución para el municipio de 

Cádiz. 
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Figura 5. Mortalidad Cádiz ambos sexos. 250m 

A continuación se muestra el mismo indicador pero incluyendo la causa de muerte y utilizando 

celdas de 1km de lado. 
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Sistema circulatorio 

 

Causas externas 

Figura 6. Mortalidad en la ciudad de Cádiz para ambos sexos a 1km por grupos de causa de muerte 

Este ejemplo realizado para el municipio de Cádiz, puede verse para cualquier zona del 

territorio andaluz de forma interactiva.  

Del total de 40.932 celdas (de 250m) habitadas en Andalucía se consiguió una estimación para 

el 98% de ellas, siendo clasificadas en cinco grandes grupos según su nivel de mortalidad: muy 

baja, baja, similar a la media de Andalucía, alta y muy alta. Para las estimadas, el 24,9% dieron 

una mortalidad inferior a la del conjunto de Andalucía y un 18,7% superior. 

Las fuentes clásicas de mortalidad han indicado que existen diferencias en mortalidad entre las 

provincias andaluzas. Ahora, con este nivel de detalle en el que la sobremortalidad e 

inframortalidad se localiza de forma más concreta y se pueden calcular algunos sencillos 

indicadores de zonas y personas afectadas. 

La Figura 7 muestra el porcentaje de zonas (celdas) con alta, media y baja mortalidad por 

provincia cuando utilizamos celdas de 250 metros. 
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Figura 7. Distribución de celdas según significatividad de la RMES 

Rápidamente se detecta que las zonas situadas en las provincias situadas más al oeste tienen 

un mayor porcentaje de zonas con sobremortalidad. Mientras estas zonas suponen más del 

25% del total provincial, en Córdoba y Jaén se sitúan en torno al 10%. No obstante, dado que 

la distribución poblacional por celda no es homogénea, parece adecuado realizar el mismo 

cálculo en función de las personas que habitan dichas zonas. 

 

Figura 8. Distribución de personas según significatividad de la RMES de su zona de residencia 

El cálculo en función del número de habitantes pone aún más de manifiesto lo expuesto 

anteriormente. Más del 45% de los habitantes de las provincias de Huelva y Cádiz residen en 

zonas con sobremortalidad, lo que contrasta con lo que sucede en Córdoba, que no llega al 

10% de personas residentes en este tipo de zona, donde además casi el 60% de la población 

reside en zonas con inframortalidad. 

El hecho de disponer de una diferenciación por causas de muerte facilita un estudio más 

concreto de zonas donde diversos estudios han revelado, por ejemplo, un número de casos de 

cáncer superior al esperado. Incidimos una vez más en que no se dispone de información 

sobre prevalencia,  por lo que en este estudio sólo se recogen las muertes debidas al cáncer y 

no los casos diagnosticados de cáncer. Repitiendo el gráfico realizado para 250m pero para el 

caso de mortalidad por cáncer y celdas de 1km se tiene que en las provincias de Cádiz, Huelva 

y Sevilla, más de la mitad de la población reside en zonas con sobremortalidad debida a 

neoplasias. Los mapas de Huelva capital y la Bahía de Algeciras no son más que un ejemplo 

de ello. 
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Figura 9. Porcentaje de población según nivel de mortalidad por neoplasias de su área de residencia 

Esta metodología es aplicable a otros ámbitos temáticos y el IECA ha ofrecido con 

posterioridad tres indicadores censales de pequeña área para estas poblaciones y que hacen 

referencia a la posesión de segunda vivienda, la tasa de paro y el nivel de instrucción. 

 

Figura 10. RMES para Sevilla y corona metropolitana junto con indicador de paro (círculos) en 2001 

En el caso de Sevilla (Figura 10) se observa cómo aprecia a primera vista una aparente 

correlación (que no necesariamente dependencia) espacial entre los indicadores de mortalidad 

y paro. Algo similar ocurre cuando se representan conjuntamente los niveles de instrucción 

frente al indicador RMES (Figura 11). 
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Figura 11. RMES para Sevilla y corona junto con indicador de estudios superiores (círculos) en 2001 

Un efecto que aparece claramente es la clusterización y la graduación. Es decir, se forman 

grupos de zonas comunicadas en función de sus niveles de mortalidad y además se aprecian 

pocos saltos en los niveles, por lo que una celda de alta mortalidad no está próxima a una 

celda de baja mortalidad, pero sí tiende a estar rodeada de celdas del mismo nivel. 

En cuanto a la correlación entre indicadores mencionada con anterioridad, si aplicamos un 

modelo lineal para la explicación de la variabilidad de la RMES a través de la tasa de paro, el 

coeficiente R
2
 es tan solo de 0,02 para el total de celdas de Andalucía, es decir, prácticamente 

incorrelados. Sin embargo, si nos restringimos a los 12 municipios que actualmente tienen más 

de 100.000 habitantes (como es el caso de Sevilla), el R
2 

es de 0,34 en el caso del paro y de 

0,25 en el caso del nivel de estudios. Si bien esta correlación no es fuerte, parece que solo se 

produce en entornos urbanos. 

El hecho de que no exista una fuerte correlación no indica que no haya asociación entre 

categorías. Si observamos las nubes de puntos (Figura 12) junto con las líneas que delimitan 

los valores de referencia sí que se observa que cuando existen bajos niveles de paro o el 

indicador de estudios universitarios es alto, el indicador RMES suele situarse por debajo del 

valor de referencia. 
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Figura 12. Gráfico de dispersión de la RMES frente a paro e indicador de estudios superiores (escala 
logarítmica) 

Así pues, la información generada por la BDLPA no solo permite el cálculo de los indicadores 

de mortalidad en área pequeña, sino combinarlos con otros indicadores del entorno a un gran 

nivel de detalle. 

6. Futuro y conclusiones 

En el IECA se continúa trabajando en la línea abierta por esta publicación y en la información 

generada (y generable) por la BDLPA. Así, a corto plazo está prevista una publicación sobre 

fecundidad y se están comenzando los trabajos para mejorar el conocimiento sobre los flujos 

migratorios interiores. 

A medio plazo se contempla la incorporación o integración de nuevas fuentes auxiliares que 

unidas a la BDLPA permitan un mejor aprovechamiento, estableciendo una relación simbiótica. 

Algunas de ellas ya están en proceso de integración, como pensiones y afiliaciones a la 

seguridad social y otras están en proyecto como titulaciones, contratos o parejas de hecho.  

La integración final de todas estas fuentes llevaría como consecuencia que la posibilidad de 

estudiar todos estos indicadores de manera conjunta sin necesidad de tener como apoyo un 

censo, con la consiguiente ganancia en la rapidez con que pueden obtenerse los datos y con la 

ventaja de poder obtenerlos a cualquier fecha.  
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