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Resum

Objectiv—Avaluar I'ajust de les lleis parameétriques
de mortalitat proposades per Heligman i Pollard a
I'experiénciade mortalitat de Catalunya, pertal d'utilizar-
les per descriure i comparar la mortalitat a Catalunya
peredatisexe, enels periodes 1985-1986i1990-1991.

Material i metode—I_es fonts d'informacié han estat les
estadistiques de mortalitat, el Padr6 de 1986 iel Cens de
1991 de Catalunya. Les probabilitats condicionals de
morir observades s'han ajustat mitjancant les lleis
paramétriques que van formular Heligman i Pollard.
Aquestes lleis informen dels trets caracteristics de la
mortalitat en lainfantesa, la joventut i les edats adultes.
La bondat de I'ajust s'ha avaluat amb el test 4, «sign
test», test d'Steven i determinacié dels «outliers»,

Resuitats—A Catalunya, entre els periodes 1985-86
i 1990-91 s'ha produit un augment de la probabilitat de
morir entre les edats de 16 a 40 anys, el qual ha estat
més marcat entre els homes. En les edats superiors als

40 anys, en els homes, la probabilitat de morir s'ha
mantingut estable, en canvi, en les dones ha disminuit.
En la infantesa la mortalitat ha disminuit molt
lleugerament entre els dos periodes. L'esperanga de
vida en néixer, enelhomes, hapassatde 74,12 anys en
el periode 1985-86 a 73,85 anys en el periode 1990-91.
Encanvi, en les dones, I'esperanga de vida en néixer ha
passat de 80,08 anys a 80,88 anys entre els dos
periodes. Aquesta evolucié oposada de la mortalitat ha
augmentat les diferéncies en la mortalitat per sexes.

Conclusions—es lleis de Heligman i Pollard s'han
mostrat (tils per descriure la mortalitat per edat i sexe
de manera més detallada i per analitzar I'evolucié del
fenomen en el temps. L'evolucid desfavorable de la
mortalitat entre els homes joves residents a Catalunya
ha contribuit a invertir la tendéncia creixent de
I'esperanga de vida en néixer en el segle vint.
Paraules clau: Lleis paramétriques de mortalitat. Models
de Heligman-Pollard. Diferéncies en mortalitat.

LA MORTALIDAD EN CQTALUNA: DESCRIPCION
Y COMPARACION SEGUN EDAD Y SEXO

Resumen

Objetivo—Evaluar el ajuste de las leyes paramétricas de
mortalidad propuestas por Heligman y Pollard a la expe-
riencia de mortalidad de Catalufa, con el fin de utilizarlas
para describir y comparar la mortalidad en Catalufia por
edad y sexo, en los periodos 1985-1986 y 1990-1991,

Material y método—_as fuentes de informacion utili-
zadas han sido las estadisticas de mortalidad, el Pa-
drén de 1986 y el Censo de 1991 de Catalufa. Las
probabilidades de morir observadas se han ajustado
mediante las leyes paramétricas de mortalidad formu-
ladas por Heligman y Pollard. Estas leyes informan de
los rasgos caracteristicos de la mortalidad en la infan-
cia, la juventud y las edades adultas. La bondad del
ajuste se ha evaluado mediante el test y?, «sign test»,
test de Steven y determinacidn de «outliers».

MORTALITY EXPERIENCE OF CATALONIA:
DESCRIPTION AND COMPARISON BY AGE AND
GENDER

Summary

Objective—T o assess thefit of the parametric mortality
laws proposed by Heligman and Pollard to the mortality
experience of Catalonia (Spain) with the goal of
describing and comparing mortality by age and gender,
in the time periods 1985-86 and 1990-91.

Data and methods—The data were obtained from the
official mortality Registry and population Censusforthe
respective years. Observed conditional probabilities of
dying by age and gender were adjusted using the
parametric mortality laws formulated by Heligman and
Pollard. These laws provide information about mortality
characteristics in childhood, in youth and in adults.
Goodness of fit of the models was assessed using chi-
square, sign, and Steven's tests. Significant outliers
were also determined and considered in the analysis.
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Resultados—En Catalufa, entre los periodos 1985-
86 y 1990-91 se ha producido un aumento de la proba-
bilidad de morir entre las edades de 16 a40afos, el cual
ha sido més marcado entre los hombres. En las edades
superiores a los 40 afios, en los hombres, la probabili-
dad de morir se ha mantenido estable, en cambio, en
las mujeres ha disminuido. En la infancia la mortalidad
ha disminuido muy ligeramente entre los dos periodos.
La esperanza de vida al nacer, en los hombres, ha
pasado de 74,12 afios en el periodo 1985-86 a 73,85
afios en el periodo 1990-91. En cambio, en las mujeres,
la esperanza de vida al nacer ha pasado de 80,08 afios
a 80,88 afios entre los dos periodos. Esta evolucién
opuesta de la mortalidad ha aumentado las diferencias
en la mortalidad por sexo.

Conclusiones—L_as leyes de Heligman y Pollard se
han mostrado (tiles para describir la mortalidad por
edad y sexo de forma mas detallada y para analizar la
evolucién del fendmeno en el tiempo. La evolucion
desfavorable de la mortalidad entre los hombres jéve-
nes residentes en Catalufia ha contribuido a invertir la
tendencia creciente de la esperanzade vida al nacer en
el siglo veinte

Palabras clave: Leyes paramétricas de mortalidad.
Modelos de Heligman-Pollard. Diferencias en mortali-
dad.

Results: In Catalonia from 1985-86 to 1990-91 the
probability of dying increased among people aged 16 to
40 years, this being higher in males as compared to
females. For people older than 40 years of age the
probability of dying in males did not change, but
decreased forfemales. Inthis time period, the probability
of dying slightly decreased during childhood. The life
expectancy at birth for 'males decreased from 74.12
years in 1985-86 to 73.85 years in 1990-91. In contrast,
the life expectancy at birth for females increased from
80.08 years in 1985-86 to 80.88 in 1990-91, thus
widening mortality differences by gender.

Conclusions: Heligman and Pollard laws of mortality
are useful in describing mortality by age and gender, as
well as in analyzing the evolution of mortality over time.
The unfavorable evolution of mortality among young
men living in Catalonia has contributed to reversing the
trend of life expectancy at birth in the twentieth century.

Key words: Parametric mortality laws. Heligman-Pollard
models. Mortality differences.

Introduccio

a mortalitat varia en relacié a una série de

factors individuals i ambientals com ara el

sexe, I'edat, I'estat civil, el lloc de naixement

i de residéncia, I'ocupacid, el nivell socio-
econdmic, els estils de vida i els avengos médics.
La incertesa del moment en qué es produira la
mort d'una persona fa que la mortalitat es pugui
tractar com un fenomen aleatori. Sota aquest punt
de vista, cada individu es troba sotmés a una
probabilitat determinada de morir i aquesta varia
en funcié de les caracteristiques personals i
ambientals.

Quan s'observa un fenomen probabilistic en una
poblacié concreta es parla d'una mostra. Aixi, les
defuncions observades en unapoblacié enunperiode
de temps donat, formen unade les maltiples mostres
que el fenomen mortalitat hauria pogut generar. Per
exemple, d'un any a 'altre pot ser que la probabilitat
de morir segons 'edat en una poblacié no hagi
canviat i aixd no obstant, el nombre de defuncions
observades pot ser diferent de |'esperat segons el
model probabilistic. La diferéncia entre el valor
observat i I'esperat és I'anomenat error mostral o
aleatori.

Les lleis de mortalitat sén expressions
matematiques que relacionen la probabilitat de morir
amb variables demografiques com I'edat, el sexe, o

Introduccion

a mortalidad varfa en relacién a una serie de
factores individuales y ambientales como, por
ejemplo el sexo, la edad, el estado civil, el
lugar de nacimiento y de residencia, la ocupa-
cién, el nivel socio-econémico, el estilo de vida y los
nuevos conocimientos médicos. La incertidumbre del
momento en que se producira la muerte de una
persona hace que la mortalidad se pueda tratar como
un fenémeno aleatorio. Bajo este punto de vista, cada
individuo se encuentra sometido a una probabilidad
determinada de morir que varia en funcién de las
caracteristicas personales y ambientales.

Cuando se observa un fenémeno probabilistico
en una poblacién concreta se obtiene una muestra.
Asi, las defunciones observadas en una poblacién
en un periodo de tiempo dado, forman una de las
multiples muestras que el fendmeno mortalidad hu-
biera podido generar. Por ejemplo, de un afio a otro
puede serque la probabilidad de morirsegln laedad
en una poblacién no haya variado y no obstante, el
nimero de defunciones observadas puede ser dife-
rente del esperado segin el modelo probabilistico.
La diferencia entre el valor observado y el esperado
es el denominado error muestral o aleatorio.

Las leyes de mortalidad son expresiones mate-
maticas que relacionan la probabilidad de morir con
variables demogréaficas como la edad, el sexo, la
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l'ocupacié. Quan els parametres d'aquestes lleis
s'estimen apartirde les dades observades, mitjangant
un métode d'ajust, s'obté una descripcié sintéticade
I'experiéncia de mortalitat d'una poblacié. A més,
mitjangant I'ajust d'una llei de mortalitat es poden
assolir altres objectius, per exemple, eliminar
irregularitats en les dades (fruit de variacions
aleatories o d'errors de les fonts d'informacié
emprades), fer inferéncia en cas de tenir dades
incompletes, facilitar les comparacions de lamortalitat
de diferents poblacions i obtenir projeccions de la
mortalitat'-2.

La primera contribucié important a I'ajust de les
lleis de mortalitat la va fer Benjamin Gompertz. La
llei de Gompertz p = Bc*, on p_és la probabilitat
instantania condicional de morir (també anomenada
forga de mortalitat), assumeix que la probabilitat de
morir augmenta proporcionalment amb I'edat. Més
endavant, Makeham* va introduir un nou parametre
a la llei de Gompertz p = A + Be*, per reflectir una
component de lamortalitat constant a totes les edats
com podia ser, en aquella época, la mortalitat per
causes externes.

La utilitat d’aquestes lleis per resumiri comparar
la mortalitat va ser reconeguda per gran part dels
actuaris i demografs dels segles passat i actual.
Una limitaci6, perd, de les lleis de Gompertz i de
Makeham és que sén funcions monotones creixents,
mentre que, en canvi, la mortalitat evoluciona
decreixenten les edats primeres de lavidaicreixent
a partir de I'adolescéncia. Per tant, I'ajust amb les
lleis esmentades només es pot fer en les edats
adultes.

Per tal de superar la limitacié anterior, i poder
representar la llei de mortalitat en totes les edats, es
vanenunciar relacions matematiques més complexes
entre 'edat i la probabilitat de morir. Aixi, Thiele® va
suposar que totes les causes de mort es podien
agrupar en tres o quatre categories, depenentde la
manera que actuen en les diferents edats. Tres dels
grups correspondrien a les causes que afecten enla
infantesa, en I'edat adulta jove i en els vells,
respectivament. El quart grup inclouria aquelles cau-
ses de mort que actuen a totes les edats amb la
mateixa forga, que sén, segons ell, de poca
importancia. Aixf, la forga de mortalitat pu =p(x), a
qualsevol edat x es pedria representar com una
suma de tres (o quatre) termes L (x)= p, (X) + 1, (X)
+ [y (X) +... .

Ja en el segle actual, en la década dels 80, una
de les formulacions més completes de la llei de
mortalitates deu a Heligmani Pollard (H-P)®, els quals
es van inspirar en la llei de Thiele i van ajustar la
mortalitat d'Australia de la postguerra, mitjangant
unallei aplicable a qualsevol edat, des del naixement

ocupacién. Cuando los parametros de estas leyes
se estiman apartirde los datos observados, median-
te un método de ajuste, se obtiene una descripcién
sintética de la experiencia de mortalidad de una
poblacién. Ademés, mediante el ajuste de unaley de
mortalidad se pueden alcanzar otros objetivos, por
ejemplo, eliminar irregularidades en los datos (fruto
de variaciones aleatorias o de errores de las fuentes
de informacién utilizadas), hacer inferencia en caso
de tener datos incompletos, facilitar las comparacio-
nes de la mortalidad de diferentes poblaciones y
obtener proyecciones de la mortalidad'2,

La primera contribucién importante al ajuste de
las leyes de mortalidad la hizo Benjamin Gompertz3,
La ley de Gompertz p = Bc¥, donde p_es la proba-
bilidad instantdnea condicional de morir (también
denominada fuerza de mortalidad), asume que la
probabilidad de morir aumenta proporcionalmente
con |la edad. Mas adelante, Makeham* introdujo un
nuevo parametro en la ley de Gompertz p = A + B,
para reflejar un componente de la mortalidad cons-
tante en todas las edades como podiaser, enaquella
época, la mortalidad por causas externas.

La utilidad de estas leyes para resumiry comparar
la mortalidad fue reconocida por gran parte de los
actuarios y demégrafos de los siglos pasado y actual.
No obstante, unalimitaciéon de las leyes de Gompertz
y de Makeham es que son funciones monétonas
crecientes, mientras que, en cambio, la mortalidad
evoluciona decreciendo en las edades tempranas de
la vida y creciendo a partir de la adolescencia. Por lo
tanto, el ajuste mediante las leyes citadas s6lo se
puede aplicar en las edades adultas.

A fin de superar la limitacién anterior y poder
representar la ley de mortalidad en todas las edades,
se enunciaron relaciones matematicas mas comple-
jas entre la edad y la probabilidad de morir. Asi,
Thiele® asumié que todas las causas de muerte se
podian agrupar en tres o cuatro categorias, depen-
diendo de la forma en que actlan en las diferentes
edades. Tres de los grupos corresponderian a las
causas que afectan en la nifiez, en la edad adulta
joveny en la vejez, respectivamente. El cuarto grupo
incluiria aquellas causas de muerte que actian en
todas las edades con lamisma fuerza, que son, segin
él, de poca importancia. Asi, |la fuerza de mortalidad
p=p(x), en cualquier edad x se podria representar
como una suma de tres (o cuatro) términos p (x)= .,
(X) + Wy (X) + gy (X) +... .

Ya en el siglo actual, en la década de los 80, una
de las formulaciones mas completas de la ley de
mortalidad se debe a Heligman y Pollard (H-P)s,
quienes se inspiraron en laley de Thiele y ajustaron
lamortalidad de Australiade la postguerra, mediante
una ley aplicable a cualquier edad, desde el naci-
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fins a les edats més avangades. Els parametres que
intervenen en la formulacié d'aquesta llei tenen tots
una explicaci6 bioldgica, similar als de les llieis de
Gompertz i Makeham, perd, com els de Thiele,
especifics de la mortalitat per edats determinades
(infantil, juvenil, adulta).

En aquest article s’avaluara I'ajust de les lleis
paramétriques de mortalitatproposades per Heligman
i Pollard a |'experiéncia de mortalitat de Catalunya,
amb I'objectiu d'utilizar-les per descriure i comparar
la mortalitat a Catalunya per edat i sexe, en els
periodes 1985-1986 i 1990-1991.

miento hasta las edades mas avanzadas. Los para-
metros que intervienen en la formulacién de esta ley
tienen todos una explicacion bioldgica, similar a los
de las leyes de Gomperiz y Makeham, pero, como
los de Thiele, especificos de la mortalidad segln
edades determinadas (infantil, juvenil, adulta).

En este articulo se evaluara el ajuste de las leyes
paramétricas de mortalidad propuestas por Heligman
y Pollard ala experienciade mortalidad de Cataluna,
con el objetivo de utilizarlas para describir y compa-
rar lamortalidad en Catalufia por edad y sexo, enlos
periodos 1985-1986 y 1990-1991.

Material i métode

Les dades de defuncions dels residents a
Catalunya, per edat i sexe, s’han obtingut de les
estadistiques de mortalitat a Catalunya que recull i
analitza el Departament de Sanitat i Seguretat
Social en col-laboracié amb I'Institut d'Estadistica
de Catalunya. Son les dels anys 1985 1986 per al
primer periode i 1990-1991 per al segon. Les
dades de poblacié corresponen als residents a
Catalunya segons el Padré de 19867 i el Cens de
19918,

S’han calculat les taxes de mortalitat especifiques
per cada edat, entre 095 anys, dividintel nombre de
defuncions delbienni corresponententre els efectius
poblacionalsdel Padré odel Cens, segons elperiode,
multiplicat per dos. Aixi, si x és |'edat,

Defuncions, ., + Defuncions .

tasa =
e 2 x Poblacio_,,

Defuncions 4+ Defuncions,

tasa =
= 2 x Poblacié,,,

Com que tant el Padré com el Cens es troben
referits al primer trimestre de I'any, el Padré de 1986
a 1 d'abril i el Cens de 1991 a 1 de marg, no s’ha
considerat necessari estimar la poblacié en el punt
mig dels periodes (31 de desembre de 1985 i de
1990, respectivament).

Un cop calculades les taxes especifiques de
mortalitat, s’han estimat les probabilitats condicionals
de morir observades, també anomenades quocients
de mortalitat, aplicant la férmula,

m

x

4= 1+(1-a)m,

Material y método

Los datos de las defunciones de los residentes
en Catalufia, por edad y sexo, se han obtenido de las
estadisticas de mortalidad en Catalufa que recoge
y analiza el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social en colaboracion con el Instituto de Estadistica
de Catalufia. Son las de los afios 1985 y 1986 para
el primer periodo y 1990-1991 para el segundo. Los
datos de poblacién corresponden alos residentes en
Cataluia segln el Padrén de 19867 y el Censo de
19918,

Se han calculado las tasas de mortalidad especificas
para cada edad, entre 0y 95 afios, dividiendo el nimero
de defunciones del bienio correspondiente entre los
efectivos poblacionales del Padrén o del Censo, segin
el periodo, multiplicado por dos. Asi, si x es la edad,

e Defunciones, ..+ Defunciones,

kel 2 x Poblacién,

Defunciones oo ¥ Defunmonesx’91

tasa %,00-91=

2 X Pobl.elclonx_g1

Dado que tanto el Padrén como el Censo se
refieren al primer trimestre del afio, el Padrén de
1986 a 1 de abril y el Censo de 1991 a 1 de marzo,
no se ha considerado necesario estimarlapoblacién
en el punto medio de los periodos (31 de diciembre
de 1985 y de 1990, respectivamente).

Una vez calculadas las tasas especificas de
mortalidad, se han estimado las probabilidades con-
dicionales de morir observadas, también denomina-
das cocientes de mortalidad, aplicando la férmula,

m

X

4= 1+(1-a)m,
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on m_és la taxa de mortalitat especifica de I'edat x i
a_indica la fraccié d'any viscut per les persones que
han mort a I'edat x°. S’ha assumit que les defuncions
esdistribueixen uniformementen cadaedat(a =0,5),
excepte en el casdels menorsd’'un any en elqual, en
base a les estadistiques de mortalitat de Catalunya
s'ha suposat a = 0,15'".

Un cop obtinguts els quocients de mortalitat per
edats i sexe, s’han estimat els parametres de les
funcions de Heligman i Pollard i s’ha avaluat la
bondat de I'ajust. Com s'ha dit a la introduccid,
Heligmani Pollard van intentar superarles limitacions
de les lleis de mortalitat enunciades anteriorment i
proporcionar, al mateix temps, una interpretacié
bioldgica dels parametres obtinguts. La primera llei
que van formulars, relacionava la probabilitat condi-
cionada de morir entre les edats x i x+1, havent
arribat viu a I'edat x, q, amb I'edat de la manera
seglent

% _ A8 4 DeEnc 1P 4 GHX = Z(X)
1=4,
(funcié 1)
Per a valors petits de q, el quocient
q,
1+g,

s'aproxima molt a g, i aixo es verifica en un rang
d'edats molt ampli. A més, I'ajust d'aquest quocient
en lloc de la probabilitat q _assegura que els valors
estimats de g, es trobin dins de l'interval [0,1], com
correspon a la probabilitat. En efecte, partint de la
funcié 1 i aillant g, s'obté
Z (x)
YTz

valor que es troba sempre entre 0 i 1.

Es pot comprovar empiricament que cadascun
delstres sumands delafuncié 1 és mésrellevantque
els altres dos (els quals es van convertint gairebé en
nuls gradualment) en els periodes infantil, juvenil i
les edats adultes, respectivament.

Els autors donaven la segient interpretacid
biologica dels parametres de la corba: els
parametres A, BiC van lligats ala mortalitat infantil.
A és aproximadament q,, és a dir, la probabilitat de
morir entre 112 anys a condicié d’haver complert 1
any (aquesta afirmacié es pot entendre si en
substituir x pel valor 1 en la funcié 1, es té amés en
compte que els sumands segon i tercer sén des-
preciables, que el valor del parametre B sdl serde
I'ordre de les centéssimes i que q es

1-q,

donde m_eslatasade mortalidad especificade laedad
xy a_indica la fraccién de afio vivido por las personas
que han fallecido a la edad x°. Se ha supuesto que las
defunciones se distribuyen uniformemente en cada
edad (a = 0,5), excepto en el caso de los menores de
un afio en el cual, en base a las estadisticas de
mortalidad de Catalufia se ha supuesto a = 0,15".

Una vez obtenidos los cocientes de mortalidad
por edades y sexo, se han estimado los parametros
de las funciones de Heligman y Pollard y se ha
evaluado labondad del ajuste. Tal como se hadicho
en la introduccion, Heligman y Pollard intentaron
superar las limitaciones de las leyes de mortalidad
enunciadas anteriormente y proporcionar, al mismo
tiempo, una interpretacion biolégica de los parame-
tros obtenidos. La primera ley que formularon®, re-
lacionaba la probabilidad condicionada de morir
entre las edades x y x+1, habiendo sobrevivido hasta
la edad x, q,, con la edad de la forma siguiente:

1qx . A(x+s}° + De-E(‘ImHnF}z + GHX = Z(X)
- qx
(funcién 1)
Para valores pequefios de g, el cociente
9
1-q,

se aproxima mucho a g, y esto se verifica en un rango
de edades muy amplio. Ademas, el ajuste de dicho
cociente enlugarde laprobabilidad g aseguraque los
valores estimados de q_se encuentren en el intervalo
[0,1], como corresponde a la probabilidad. En efecto,
partiendo de la funcién 1 y despejando q, se obtiene

Z (%)
YCIrZx)

valor que se encuentra siempre entre Oy 1.

Se puede comprobar empiricamente que cada uno
de los tres sumandos de la funcién 1 es mas relevante
que los otros dos (los cuales se van convirtiendo préac-
ticamente en nulos de manera gradual) en los periodos
infantil, juvenily enlas edades adultas, respectivamente.

Los autores daban la siguiente interpretacion biol6-
gica de los parametros de la curva: los pardmetros A, B
y C van ligados a |la mortalidad infantil. A vale aproxi-
madamente q,, es decir, la probabilidad de morirentre 1
y 2 afios a condicién de haber cumplido 1 afio (esta
afirmacién se puede entender si al sustituir x por el valor
1 enlafuncién 1, se tiene ademas en cuentaque los
sumandos segundo y tercero son despreciables,
que el valor del parametro B suele ser del orden de
las centésimas y que se puede aproximar

1=,

GACETA SaniTariA/ENero-FEBRERO, 1995, N. 46, VoL. 9

15




potaproximar per g quan la probabilitat condicional
de morir és petita). A es pot considerar, doncs, in-
dicador del nivell de mortalitat infantil. B és un
desplagamentde |'edat per ajustar millor lamortalitat
infantil: com més gran és B més proxim es troba q,,
probabilitat de morir en el primer any de vida, de q,,
probabilitat de morir en el segon any. C mesura la
taxa de decreixement de la mortalitat a partir d'1
any d'edat (la taxa a la qual el nen s’adapta a
I'entorn). Com més gran és C, més rapid declina la
mortalitat en augmentar I'edat. Els parametres D, E
i Fvan lligats ala sobremortalitat en les edats joves.
F indica I'edat en que se situa el maxim de
sobremortalitat, D representa la intensitat de la
sobremortalitat i indica I'excés de probabilitat de
morir sobre la probabilitat esperada en el grup
d'edat jove si només actuessin les causes de mort
ligades al'envelliment, i Evalligatinversamentala
durada de la sobremortalitat. Finalment, G i H van
ligats a la mortalitat deguda a I'envelliment. G
indica el nivell de la mortalitat senil, mentre que H
mesura la taxa de creixement d'aquesta mortalitat,
tal com ho havia definit Gomperiz (seguint un
raonament similar al que s'ha fet per al parametre
A es pot entendre la interpretacié de la resta de
parametres).

Pertalde millorar'ajustde lafuncid 1en les edats
més avangades, on segons les dades observades la
probabilitat condicional de morir augmenta més
lentament, Heligman i Pollard van enunciar dues
variacions de la llei anterior:

c GHX
= AbB) De-E(mc-mF:2
% * T ¥ KGHX
(funcié 2)
i
¢ GH"
= Alx+B) De-E{1n1-1nF)2
¥ * t T KGR

(funci6 3)
on el parametre K permet que la corba ajustada varii
la seva concavitat cap al final del rang d'edats. La
interpretaciéde larestade parametres de les funcions
23 és idéntica a la funcio 1.

Les funcions de H-P sén un cas particular de les
funcions del tipus:

. Zn‘“;\ o8 <P
px =1 T

Un augment en el nombre de parametres potser
milloraria I'ajust, perd dificultaria la interpretacio
bioldgica que els autors fan amb el seu model.

S’ha partit del model tedric de H-P (funcions 1, 2
i 3). El meétode emprat en I'ajust ha consistit en
minimitzar la suma dels quadrats dels errors. Per tal

por g, cuando la probabilidad condicional de morir es
pequefa). A se puede considerar, pues, indicador
del nivel de mortalidad infantil. B es un desplaza-
miento de la edad para ajustar mejor la mortalidad
infantil:amayorvalorde B mas préximo se encuentra
q,, probabilidad de morir en el primer afio de vida, de
q,, probabilidad de morir en el segundo afio. C mide
la tasa de decrecimiento de la mortalidad a partir de
1 afo de edad (la tasa a la que el nifio se adapta al
entorno). Amayorvalorde C, mas deprisadesciende
lamortalidad alaumentarlaedad. Los parametros D,
E y F van ligados ala sobremortalidad en las edades
jovenes. Findicalaedad enlaque sesitla el maximo
de sobremortalidad, D representa la intensidad de la
sobremortalidad e indica el exceso de probabilidad
de morir sobre |la probabilidad esperada en el grupo
de edad joven si solamente actuaran las causas de
muerte ligadas al envejecimiento, y el parametro E
se halla asociado inversamente a la duracién de la
sobremortalidad. Finalmente, Gy H van ligados a la
mortalidad debida al envejecimiento. G indica el ni-
veldelamortalidad senil, mientras que H mide latasa
de crecimiento de esta mortalidad, como habia de-
finido Gompertz (siguiendo un razonamiento similar
al que se ha hecho para el parametro A se puede
entender la interpretacion del resto de parametros).
A fin de mejorar el ajuste de la funcién 1 en las
edades mas avanzadas, en las cuales segun los
datos observados la probabilidad condicional de
morir aumenta mas lentamente, Heligman y Pollard
enunciaron dos variaciones de la ley anterior:

GHX

c 2
q, = AxsBF L DgEmetnf© L P77
’ 1 + KGHX

(funcidén 2)
’ 2 GH"
— AlxB)C -E(1nx-1nF)
5 =ARDe "1 KGR
(funcién 3)
donde el parametro K permite que la curva ajustada
varie la concavidad hacia el final del rango de eda-
des. Lainterpretacion del resto de parametros de las
funciones 2 y 3 es idéntica a la funcion 1.

Las funciones de H-P son un caso particular de
las funciones del tipo:

. iA @Bl <
B T
Un aumento en el nimero de parametros quizés
mejoraria el ajuste, pero dificultaria la interpretacion
biolégica que los autores hacen con su modelo.
Se ha partido del modelo tedrico de H-P (funcio-
nes 1, 2 y 3). El método utilizado en el ajuste ha
consistido en minimizar lasumade los cuadrados de
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de millorar I'ajust, els quadrats dels errors s’han
ponderatperlinvers de lavariangadelesprobabilitats
observades. Aixi, es tractava de minimitzar
I'expressio:

*=85 1

$ = 24,9 Var@y

Per simplificar, s’ha aproximat la

q(1-q,)
Pob

X

Var (g,) =

per .
%
Pob,

donat que 1-q, és gairebé igual a 1 quan g_és petita.
A mesura que augmenta, I'aproximacié produeix
una sobreestimacié de la varianga i, per tant, una
subponderacié de les diferéncies entre les
probabilitats condicionals de morir observades i
esperades en les edats més avangades. Aquest fet
milloral'estimaci6 dels parametres siles q_dels vells
sén poc estables o hi ha errors en les fonts
d’informacié.
Finalment, s’ha minimitzat I'expressio:

=95 . P b
S =§0(q;q,)"’—;‘—

on,
d,: quocient de mortalitat observat
g,: quocient de mortalitat ajustat
Pob, : poblacié en risc de morir d’edat x. S’ha utilitzat
la poblacié del cens o padré d'edat x per estimar-la.

L’algoritme emprat per obtenir el minim de
I'expressié S ha estat el métode numéric de Gauss-
Newton. Per aplicar aquest métode s’han utilitzat les
subrutines del tipus E04JAF de la llibreria NAG,
programades en FORTRAN per a microordi-
nadors' 2, Aquestes subrutines permeten obtenir
els valors optims d'una funcié no lineal subjecta a
restriccions en els seus parametres. En elcasdeles
funcions de H-P, unarestriccié consisteix en que els
parametres A a H no poden ser negatius si es vol que
tinguin la interpretacié que els autors els hi han
donat.

Per tal d'avaluar la bondat de I'ajust s'han aplicat
els tests %2, «sign test» i test d'Steven'. El test y?2
mesura ['adheréncia del nombre de defuncions
observades a les esperades. El «sign test» i el test
d'Steven mesuren I'aleatorietat dels residuals. El
«sign test» es refereix al'equilibri entre el nombre de
signes positius i negatius de les desviacions o
residuals. Aixi, en els ajustos d'aquest treball (96
observacions) s’esperaria que hi hagués entre 38 i
57 signespositius, siles desviacions fossin aleatories.

los errores. A fin de mejorar el ajuste, los cuadrados
de los errores se han ponderado por el inverso de la
varianza de |las probabilidades observadas. Asi, se
trataba de minimizar la expresién:

x=95 .I
- 3 - - A,
S 'g‘:(qx 9 Var(q)
Para simplificar, se ha aproximado la
- 9(1-9)
V. L Lale,
29 ="pep,
mediante :
9
Pob

X

dadoque 1-q,vale aproximadamente 1 cuandoq, es
pequefia. A medida que aumenta, la aproximacion
produce una sobreestimacion de lavarianzay, porlo
tanto, una subponderacion de las diferencias entre
probabilidades condicionales de morir observadas y
esperadas en las edades mas avanzadas. Este
hecho mejora la estimacién de los parametros silas
q, de los ancianos son poco estables o sihay errores
en las fuentes de informacion.
Finalmente, se ha minimizado la expresion:

x=05
S=2d:0) — g

donde,

q,: cociente de mortalidad observado

q,- cociente de mortalidad ajustado

Pob : poblacién a riesgo de morir de edad x. Se ha
utilizado la poblacién del censo o padrén de edad x
para estimarla.

El algoritmo utilizado para obtener el minimo de la
expresion S ha sido el método numérico de Gauss-
Newton. Para aplicar este método se han utilizado las
subrutinas del tipo EO4JAF de la libreria NAG, pro-
gramadas en FORTRAN para microordenadores!! 2,
Estas subrutinas permiten obtener los valores 6pti-
mos de una funcién no lineal sujeta a restricciones en
los parametros. En el caso de las funciones de H-P,
una restriccién consiste en que los parametros A a H
no pueden ser negativos si se pretende que tengan
la interpretacién que los autores les han dado.

Para evaluar la bondad del ajuste se han aplica-
do los tests %2, «sign test» y test de Steven™, El test
x? evalUa la adherencia del nimero de defunciones
observadas a las esperadas. El «sign test» y el test
de Steven evallan la aleatoriedad de los residuos. El
«sign test» se refiere al equilibrio entre el nimero de
signos positivos y negativos de las desviaciones o
residucs. Asi, en los ajustes de este trabajo (96
observaciones) se esperaria que hubiera entre 38 y
57 signos positivos, si las desviaciones fueran
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El test d'Steven valora el nombre de canvis de signe
d’aquests residuals. Un nombre reduit de canvis de
signe, en relacié al nombre d’observacions, indica
que la funcié ajustada sobreestima o subestima les
probabilitats observades de morir en determinats
trams de edat.

A més, s’han determinat les edats en que el
nombre de defuncions observades es trobava fora
de linterval de confianga de les defuncions
esperades, amb un nivell de significacié del 95% i
seguint la hipotesi de distribucié binomial de la
probabilitat condicional de morir. Com és habitual,
aquests valors s’han denominat «outliers».

S’ha escollit la funcié de H-P que ha donat
millors resultats en l'avaluacié de la bondat de
I'ajust. En cas d'existir «outliers» en edats diferents
dels 16 als 35 anys, punts en que I'excés o defecte
de mortalitatpot ser explicable, s'han exclés aquests
valors extrems i s'ha repetit I'estimacié dels
parametres. Si cap de les tres funcions de H-P
donava resultats satisfactoris s’ha ampliat la funcié
que millor s’adaptava a les dades observades amb
un altre terme exponencial i s’ha repetit el procés
fins obtenir un ajust acceptable.

Amb el model final s'ha obtingut |a taula de vida
ajustada, la qual parteix de la série de probabilitats
condicionals de morir {q} ajustades. La resta de
séries de la taula de vida s’han obtingut aplicant el
meétode habitual. S'han calculat els intervals de
confianga de l'esperanga de vida amb el métode
proposat per Chin Long Chiang'. Els resultats de les
taules de vida no es presenten en aquest article perd
es comentaran de manera resumida a I'apartat de
resultats i es poden obtenir faciiment a partir de les
lleis estimades.

aleatorias. El test de Steven valora el nimero de
cambios de signo de los residuos. Un nimero redu-
cido de cambios de signo, en relacién al nimero de
observaciones, indica que la funcién ajustada
sobreestima o subestima las probabilidades obser-
vadas de morir en determinados tramos de edad.
Ademaés, se han determinado las edades en las
que el nimero de defunciones observadas se ha-
llaban fuera del intervalo de confianza de las defun-
ciones esperadas, con un nivel de significacién del
95% Yy en base a la hipétesis de distribucién binomial
de la probabilidad condicional de morir. Como es
habitual, estos valores se han denominado «outliers».
Se ha elegido la funcion de H-P que ha dado
mejores resultados en la evaluacién de la bondad del
ajuste. En caso de existir «outliers» en edades diferen-
tes de los 16 a los 35 afios, puntos en que el exceso o
defecto de mortalidad puede ser explicable, se han
excluido estos valores extremos y se ha repetido la
estimacién de los parametros. Si ninguna de las tres
funciones de H-P daba resultados satisfactorios se ha
ampliado la funcién que mejor se adaptaba a las
observaciones con ofro término exponencial y se ha
repetido el proceso hasta obtener un ajuste aceptable.
Mediante el modelofinal se ha obtenido latablade
vida ajustada, la cual parte de la serie de probabilida-
des condicionales de morir{q } ajustadas. Las demas
series de la tabla de vida se han obtenido aplicando el
método habitual. Se han calculado los intervalos de
confianza de la esperanza de vida mediante el
método propuesto por Chin Long Chiang'. Los re-
sultados de las tablas de vida no se presentan en
este articulo, pero se comentaran de manera resu-
mida en el apartado de resultados y se pueden
obtener facilmente a partir de las leyes estimadas.

Resultats

En el cas dels homes i en els dos periodes
analitzats, 1985-86 i 1990-91 sempre ha estat la
funcié 2 de H-P la que s’ha ajustat millor a les dades
observades. A la taula 1 es poden observar els
parametres d'aquesta funcié i labondat de I'ajust per
als homes de Catalunya en els dos periodes, 1985-
86 i 1990-91.

A les figures 1 i 2 es mostra graficament, en
escala logaritmica, la probabilitat condicional de
morir per edats observada i ajustada, en els dos
periodes, respectivament. A la figura 3 es pot obser-
var I'evolucié de la probabilitat condicional de morir
ajustada en els homes de Catalunya entre els dos
periodes analitzats. Destaca un augment de la
probabilitatde morir entre els homes jovesde 16 240

Resultados

En el caso de los hombres y en los dos periodos
analizados, 1985-86 y 1990-91 siempre ha sido la
funcién 2 de H-P la que se ha ajustado mejor a los
datos observados. En la tabla 1 se pueden observar
los parametros de esta funcion y labondad del ajuste
para los hombres de Catalufia en los dos periodos,
1985-86 y 1990-91.

En las figuras 1 y 2 se muestra graficamente, en
escala logaritmica, la probabilidad condicional de morir
por edades observada y ajustada, en los dos periodos,
respectivamente. En la figura 3 se puede observar la
evolucién de la probabilidad condicional de morir
ajustada en los hombres de Catalufia entre los dos
periodos analizados. Destaca un aumento de la pro-
babilidad de morir entre los hombres jévenes de 16 a
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Tabla / Taula 1. Parametres estimats de la funcié 2 de
Heligman i Pollard. Catalunya 1985-86 i 1990-91. Homes /
Parametros estimados de la funcion 2 de Heligman y
Pollard. Catalufia 1985-86 y 1990-91. Hombres

Parametres/Pardmelros 1985-86 1990-91

A 0,000648 0,000564

B 0,008432 0,016061

C 0,095776 0,102056

D 0,000711 0,001463

E 9,143370 7,047266

F 21755707 24 657274

G 0,000038 0,000048

H 1,101327 1,006210

K 0,255854 -1,029060

¥? 78,11 103,65

(p=0,71) (p=0,09)
signes/signos (sign test) 50+,46 - 50 +, 46 -
grups de signes/grupos 25+,26- 24,21~
de signos (test de Steven) (p=041) (p=0,07)
«outliers» edat 20, per defecte/  edats 23 75, per
edad 20, por defecto  detecte/edades 23 y
75 por defecto

Figura 1. Ajust de |la probabilitat condicional de morir.
Catalunya 1985-86. Homes / Ajuste de la probabilidad
condicional de morir. Catalufia 1985-86. Hombres
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anys i un manteniment de la mortalitat en la resta
d'edats. El pic de sobremortalitat en el periode 1990-
91 respecte al periode 1985-86 és més elevat, dura
més anys i I'edat en qué és maxim és superior.
Aquests frets es reflecteixen en els parametres de la
funcié ajustada. El parametre D, que indica la mag-
nitud de la sobremortalitat en el punt en que aquesta
és maxima, s’ha duplicat. El parametre E, lligat
inversament a la durada de la sobremortalitat, s'ha
reduit i per tant I'excés de defuncions afecta a un
tram més ampli d’edats. Finalment, el parametre F,
gue indica on es produeix el maxim de sobremortalitat,
ha passat de 21,7 a 24,6, és a dir, s'ha produit un
retard en I'edat en que I'excés de mortalitat és

maxim.

En estimar les probabilitats de morir de les
dones cap de les tres funcions de H-P enunciades
va ajustar-se bé a les dades observades. La funcié
que millors’adaptavaeralafuncié 3de H-P pero els
tests de bondat de I'ajust no donaven resultats
satisfactoris. L'explicacié d'aquest fet pot ser una
ondulacié en la probabilitat observada de morir de
les dones, situada en el tramd'edats adultes. Aquest
canvi enl'evolucié de lamortalitat es manifesta com
un altre excés de mortalitat entre les edats de 40 a
60 anys o un descens de la mortalitat esperada,

40 afios y unmantenimientode lamertalidad en el resto
de edades. El pico de sobremortalidad en el periodo
1990-91 respecto al periodo 1985-86 es més elevado,
dura més afios y la edad en la que es méximo es
superior. Estas caracteristicas se reflejan en los para-
metros de la funcién ajustada. El parametro D, que
indica la magnitud de lasobremortalidad en el punto en
que ésta es maxima, se ha duplicado. El parametro E,
ligadoinversamentealaduracién de lasobremortalidad,
se hareducidoy porlotanto, el exceso dedefunciones
afectaauntramo mas amplio de edades. Finalmente,
el parametro F, que indica dénde se produce el
maximo de sobremortalidad, ha pasado de 21,7 a
24,6, es decir, se ha producido un retardo en |la edad
en la que el exceso de mortalidad es maximo.

Al estimar las probabilidades de morir de las

mujeres ninguna de las 3 funciones de H-P enuncia-
das se ajusté bien alos datos observados. La funcién
que mejor seadaptabaeralafuncion3de H-Pperolos
tests de bondad del ajuste no daban resultados sa-
tisfactorios. La explicacién de este hecho puede ser
unaondulacién en la probabilidad observada de morir
delas mujeres, situada en el tramo de edades adultas.
Este cambio en la evolucién de la mortalidad se
manifiesta como otro exceso de mortalidad entre las
edades de 40 a 60 afios © como un descenso de la
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Figura 2. Ajust de la probabilitat condicional de morir.
Catalunya 1990-91. Homes. / Ajuste de la probabilidad
condicional de morir. Catalufia 1990-91. Hombres

Figura 3. Probabilitat condicional de morir segons l'edat.
Catalunya. Homes / Probabilidad condicional de morir
segun la edad. Calalufia. Hombres
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segons el model ajustat, a partir dels 80 anys. Per
tal de millorar I'ajust, s'ha afegit a la funcié 3 de H-
P un quart terme del mateix tipus que el segon i ha
resultat la funci6:

i AR 4 De-EtneinF)® 4 D'e-ElinnF)? _,_LXK
< 1+GH*"
la qual s’ha anomenat funcié 4 del tipus H-P.

Lainterpretaci6 dels parametres que s’han afegit,
D’, E'i F, és la mateixa que la dels parametres D, E
i F de les funcions 1 a 3 de H-P pero aplicada a les
edats adultes. Aixd no obstant, cal ser prudent a
I'hora de treure conclusions de manera separada,
donat que s'estableix dependéncia entre el conjunt
de parametres i sobretot entre els dos sumands
centrals de la funcio 4.

A la taula 2 es poden observar els parametres
d'aquesta funcié i els resultats de labondat de I'ajust
per a les dones de Catalunya en els periodes 1985-
86i1990-91. Alesfigures 4 i5es mostragraficament,
en escala logaritmica, la probabilitat condicional de
morir per edats observada i ajustada, en els dos
periodes, respectivament. A la figura 6 es pot obser-
var I'evolucié de la probabilitat condicional de morir
ajustada en les dones de Catalunya entre els dos
periodes analitzats.

mortalidad esperada, segin el modelo ajustado, a
partir de los 60 afos. A fin de mejorar el ajuste, se ha
anadido a la funcién 3 de H-P un cuarto término del
mismo tipo que el segundo y ha resultado la funcién:

Xk
q,= Al o De-E{1nx-1nF)2 . D'e-E'(1n:-1nF')2+__ka
1+ GH

la cual se ha denominado funcién 4 del tipo H-P.

La interpretacién de los parametros que se han
afadido, D', E' y F', es la misma que la de los
parametros D, E y F de las funciones 1 a 3 de H-P
pero aplicada a las edades adultas. No obstante, es
preciso serprudente a la horade sacar conclusiones
de manera separada, dado que se establece depen-
dencia entre el conjunto de parametros y sobre todo
entre los dos sumandos centrales de la funcién 4.

En latabla 2 se pueden observar los parametros
de esta funcion y los resultados de |la bondad del
ajuste para las mujeres de Catalufia en los periodos
1985-86 y 1990-91. En las figuras 4 y 5 se muestra
gréficamente, en escala logaritmica, la probabilidad
condicional de morir por edades observaday ajusta-
da, en los dos periodos, respectivamente. En la
figura 6 se puede observar la evolucién de la proba-
bilidad condicional de morir ajustada en las mujeres
de Catalufia entre los dos periodos analizados.
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Figura 4. Ajust de la probabilitat condicional de morir,
Catalunya 1985-86. Dones / Ajuste de la probabilidad
condicional de morir. Catalufia 1985-86. Mujeres
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Tant els grafics com la série de probabilitats de
morir estimades, obtinguda substituint els
parametres estimats i I'edat en la llei ajustada,
mostren que analogament als homes joves, les
dones de 16 a 40 anys tenen una probabilitat de
morir per edats superior en el periode 1990-91
respecte al periode 1985-86. En canvi, en lesdones
adultes i fins passats els 80 anys, la probabilitat de
morir per edats ha disminuit. Com en els nens, la
mortalitat de les nenes practicament no s’ha
modificat. Els parametres D, E i F, ara més dificils
d'interpretar, mostren també un augment de la
magnitud de |la sobremortalitat i un increment de
I'edat en que la sobremortalitat és maxima de 21 a
26,7 anys.

Ales figures 7 i 8 es pot observar la diferéncia en
lamortalitat per sexes. En totes les edats, els homes
tenen unaprobabilitatde morirsuperior. Ladiferéncia
és més marcada en les edats joves. Finsaladécada
dels 90 anys d'edat no s'apropen les probabilitats de
morir per sexe. Com es pot observar en les figures 7

Taula 2. Parametres estimats de la funcié 4 del tipus
Heligman i Pollard. Catalunya 1985-86 | 1990-91. Dones /
Parémetros estimados de Ia funcion 4 del tipo Heligman y
Pollard. Cataluna 1985-86 y 1990-91. Mujeres

Parametres/Pardmetros 1985-86 1990-91
A 0,000479 0,000373
B 0,004367 0,008577
C 0,083724 0,091584
D 0,000213 0,000377
E 4175387 3088242
F 20,989413 26,744117
D 0,000727 0,000663
E 9,352565 13,443795
F 5095726 55,994221
G 0,000018 0,000059
H 1,025576 1,004286
K 1.317127 1,683066
27 72,54 57,7
(p=0.70) (p=0,98)
signes/signos (sign test) 46+, 50 - 50 +, 46 -
grups de signes/grupos 194,19 - 22+,23-
de signos (test de Steven) (p=0,01) {p=0,15)
«Utliers» edat 19, perexcési  edat 95, per defecte
edat 95 per defecte/  /edad 95 por
edad 19 porexceso  defecto
y edad 95 por
defecto

Tanto los gréficos como la serie de probabilidades

de morir estimadas, obtenida substituyendo los pa-
rametros estimados y la edad en la ley ajustada,
muestran que analogamente a los hombres jévenes,
las mujeres de 16 a 40 afios tienen una probabilidad
de morir por edades superior en el periodo 1990-91
respecto al periodo 1985-86. En cambio, en las mu-
jeres adultas y hasta pasados los 80 afios, la proba-
bilidad de morir por edades ha disminuido. Como en
los nifios, la mortalidad de las nifas practicamente no
se hamodificado. Los parametros D, Ey F, ahoramas
dificiles de interpretar, muestran también un aumento
de la magnitud de la sobremortalidad y un incremento
delaedad enlaque la sobremortalidad es maximade
21 a 26,7 anos.

Enlas figuras 7 y 8 se puede observar ladiferencia
en la mortalidad por sexos. En todas las edades, los
hombres tienen una probabilidad de morir superior. La
diferencia es mas marcada en las edades jévenes.
Hasta la década de los 90 afios de edad no se
aproximan las probabilidades de morir por sexo. Como
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Figura 5. Ajust de la probabilitat condicional de morir.
Catalunya 1990-91. Dones / Ajuste de la probabilidad
condicional de morir. Cataluria 1990-91. Mujeres

Figura 6. Probabilitat condicional de morir segons I'edat.
Catalunya. Dones / Probabilidad condicional de morir
segtin la edad. Catalufia. Mujeres
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i 8, entre el periode 1985-86 i el 1990-91 les
diferéncies en la mortalitat per sexes s'han
incrementat. S’haproduitun augmentde ladiferencia
entre les esperances de vida en néixer (EVN), indi-
cador que hapassat, en el cas dels homes, de 74,12
anys amb un interval de confianga al 95% (IC) de
[74,0-74,25] en el periode 1985-86 a 73,85 anys amb
un IC de [73,73-73,97] en el periode 1990-91. El
canvi en I'EV entre el periode inicial i el final és
estadisticament significatiu i amb perdua d'EV en
totes les edats inferiors als 28 anys. En canvi, en
l'interval d'edat de 35 a 75 anys hi ha un petit guany,
també estadisticament significatiu, en I'EV dels
homes.

Enles dones, toti augmentar la mortalitat juvenil,
ha disminuit I'adulta i s'ha produit una millora en
'EVN que ha passat de 80,09 anys amb un IC de
[79,97-80,20] a 80,88 amb un IC de [80,77-80,99]
entre els dos periodes analitzats. En totes les edats
inferiors a 83 anys hi ha hagut un guany
estadisticament significatiu de I'EV.

Lesdiferéncies en I'EV entre homes idones sén
estadisticamentsignificatives entotsels grups d'edat
dins de cada periode analitzat. La diferéncia en
I'EVN per sexes ha augmentat en més d'un any al
llarg del periode i al 1990-91 era de més de set
anys.

se puede observar en las figuras 7 y 8, entre el periodo
1985-86 y el 1990-91 las diferencias en la mortalidad
por sexos se han incrementado. Se ha producido un
aumento de la diferencia entre las esperanzas de vida
al nacer (EVN), indicador que ha pasado, enel casode
los hombres, de 74,12 afios, con un intervalo de
confianza al 95% (IC) de [74,0-74,25], en el periodo
1985-86 a 73,85 afos, con un IC de [73,73-73,97], en
el periodo 1990-91. El cambio en la esperanza de vida
(EV) entre elperiodoinicial y el final es estadisticamente
significativo y con pérdida de EV en todas las edades
inferiores a los 28 afios. En cambio, en el intervalo de
edad de 35 a 75 afios hay una pequefia ganancia de
EV, también estadisticamente significativa.

En las mujeres, aunque ha aumentado la mortali-
dad juvenil, ha disminuido la adulta y se ha producido
unamejoraenlaEVN lacual hapasadode 80,09 afos
con un |IC de [79,97-80,20] a 80,88 con un IC de
[80,77-80,99] entre los dos periodos analizados. En
todas las edades inferiores a 83 afos ha habido una
ganancia estadisticamente significativa de la EV.

Lasdiferencias enla EV entre hombres y mujeres
son estadisticamente significativas en todos los gru-
pos de edad en cada uno de los periodos analizados.
Ladiferencia en la EVN por sexos ha aumentado en
méas de un afio alo largo del periodoy en 1990-91 era
de mas de siete anos.

Discussio

A I'ambit sanitari se sol treballar amb els
indicadors derivats de les estadistiques de mortalitat
observats i no amb els ajustats mitjangant un model
matematic. Si un ajust s'adapta bé als valors
observats, els indicadors obtinguts a partir de les
dades observades o de les ajustades difereixen
molt poc. |, en cas que I'ajust no reprodueixi els
valors observats és millor no utilitzar-lo donat que
no és un bon ajust. El benefici que s'obté en ajustar
un model tedric, és d’'una banda, eliminar les
fluctuacions aleatdries de les dades observades i
d'altrabanda, facilitar les comparacions de diferents
experiéncies de mortalitat. En el nostre estudi la
major complexitat del métode emprat proporciona
unincrementde laprecisio dels estimadors i permet
resumir amb 9 parametres en els homes i amb 12
parametres en les dones I'experiéncia de mortalitat
de tota la poblacié.

Dels models d'ajust descrits a la literatura'-. 118,
els de H-P tenen I'avantatge addicional d'informar
dels trets caracteristics de la mortalitat en les
diferents etapes de la vida, la infantesa, la joventut
i la vellesa. A més, com passa en la vida de les

Discusién

En el ambito sanitario se suele trabajar con los
indicadores derivados de las estadisticas de mortali-
dad observadas y no con los ajustados mediante un
modelo matematico. Si un ajuste se adapta bien a los
valores observados, los indicadores obtenidos a partir
de los datos observados o de los ajustados difieren
muy poco. Y, en el caso que el ajuste no reproduzca
los valores observados es mejor no utilizarlodadoque
no es un buen ajuste. El beneficio que se obtiene al
ajustar un modelo teérico, es por un lado, eliminar las
fluctuaciones aleatorias de los datos observados y
porotro lado, facilitar las comparaciones de diferentes
experiencias de mortalidad. En nuestro estudio la
mayor complejidad del método utilizado proporciona
un incremento de la precisién de los estimadores y
permite resumir con 9 parametros en los hombres y
con 12 parametros en las mujeres la experiencia de
mortalidad de toda la poblacién.

Entre los modelos de ajuste descritos en la litera-
tura®® 1318 |os de H-P tienen la ventaja adicional de
informar de los rasgos caracteristicos de la mortali-
dad en las diferentes etapas de lavida, la infancia, la
juventud y la vejez. Ademas, al igual que en la vida
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persones, els sumands expressats en la formula
(corresponents a les edats infantil, juvenil-adulta i
avangada) actuen simultaniament, encara que en
cada tram d’edat un dels components té més pes,
per lapropia expressié de lallei. Jades del moment
de néixer, un individu va envellint i adaptant-se al
medi simultaniament. En augmentar I'edat, la
sobremortalitat en les edats joves s’afegeix a les
anteriors.

Entre les aplicacions més recents de les lleis de
H-P destaca la inclusié de les rutines per ajustar les
probabilitats de morir per edats, segons el model de
H-P, en un paquet de software demografic de les
Nacions Unides'. En un treball de Rogers i Gard?®,
es presenten cinc aplicacions del model al'estudide
la mortalitat: 1) una analisi de series temporals dels
parametres del model, 2) una aplicacié a la projeccié
de la mortalitat, 3) estudis segons causes de mort, 4)
una analisi de diferéncies geografiques i 5) una
analisi de diferéncies especifiques per sexe,
desagregades per raga. En el nostre freball s’han
obtingut els models de mortalitat per als homes i les
dones d'una area geografica en dos periodes de
temps recents. La utilitzacié periddica dels models
de H-P facilitaria el seguimient dels canvis de la
mortalitat en el temps; I'aplicacié dels models en
arees geografiques diferents permetria comparar
facilment les caracteristiques de les seves
experiéncies de mortalitat.

Unade leslimitacions de I'ajustdelmodelde H-
P es troba en el métode d’estimacié dels seus
parametres. Donatque les funcions de H-P nosén
lineals ni linealitzables, cal emprar métodes
d'estimacié numerics. Aquests métodes parteixen
d’'una estimacié aproximada dels parametres, que
proporciona el propi usuari, i mitjangant un procés
iteratiu s'arriba a determinar un optim local. Pot
océrrerque depenentdel puntde partida, lasolucié
final no sigui sempre la mateixa i per aix0, és util
avaluar la sensibilitat de les estimacions a canvis
en el punt inicial del procés iteratiu. En aquest
treball, i només en base a I'observacié d'algunes
estimacions obtingudes quan es variava el punt
inicial, els parametres que han mostrat més
estabilitat han estat els corresponents a la
sobremortalitat juvenil i a la mortalitat adulta. El
model ajustat per als homes, funcié 2de H-P, s’ha
mostrat més estable que 'ajustat per a les dones.
Les fluctuacions més marcades de la mortalitat en
els nens, en el cas dels parametres A,Bi C, ila
major complexitat del model (12 parametres) en el
cas de les dones, poden explicar en part aquest
fet.

Per tal de millorar I'ajust és important tenir en
compte tant la validesa com la fiabilitat dels

de las personas, los sumandos expresados en la
formula (correspondientes a las edades infantil, ju-
venil-adulta y avanzada) actGan simultaneamente,
aunque en cada tramo de edad uno de los compo-
nentes tiene mas peso, por la propia expresion de la
ley. Ya desde el momento de nacer, un individuo va
envejeciendo y adaptandose al medio simultanea-
mente. Al aumentar la edad, la sobremortalidad en
las edades jévenes se afade a las anteriores.

Entre las aplicaciones mas recientes de las leyes
de H-P destaca la inclusién de las rutinas para
ajustar las probabilidades de morir por edades, se-
gun el modelo de H-P, en un pagquete de software
demograficode las Naciones Unidas'®. En untrabajo
de Rogers y Gard®, se presentan cinco aplicaciones
del modelo al estudio de la mortalidad: 1) un andlisis
de series temporales de los parametros del modelo,
2) una aplicacién ala proyeccién de la mortalidad, 3)
estudios seglin causas de muerte, 4) un analisis de
diferencias geogréficas y 5) un analisis de diferen-
cias especificas por sexo, desagregadas por raza.
En nuestro trabajo se han obtenido los modelos de
mortalidad para hombres y mujeres de una area
geogréfica en dos periodos de tiempo recientes. La
utilizacién periédica de los modelos de H-P facilitaria
el seguimiento de los cambios de la mortalidad en el
tiempo, la aplicacién de los modelos en areas geo-
gréficas distintas permitiria comparar facilmente las
caracteristicas de sus experiencias de mortalidad.

Unade las limitaciones del ajuste del modelo de
H-P se encuentra en el método de estimacién de sus
parametros. Dado que las funciones de H-P no son
lineales nilinealizables, hay que utilizar métodos de
estimacién numéricos. Estos métodos partende una
estimacion aproximada de los parametros, que pro-
porciona el mismo usuario, y a través de un proceso
iterativose llega adeterminar un 6ptimo local. Puede
suceder que dependiendo del punto de partida, la
solucién final no sea siempre la misma y por este
motivo es (til evaluar la sensibilidad de las estima-
ciones a cambios en el punto inicial del proceso
iterativo. En este trabajo, y solamente en base a la
observacion de algunas estimaciones obtenidas
cuando se variaba el punto inicial, los parametros
que han mostrado méas estabilidad han sido los
correspondientes a la sobremortalidad juvenily a la
mortalidad adulta. El modelo ajustado para los hom-
bres, funcién 2 de H-P, se ha mostrado mas estable
que el ajustado para las mujeres. Las fluctuaciones
mas marcadas de la mortalidad en los nifios en el
caso de los parametros A, By C, y la mayor comple-
jidad del modelo (12 parametros) en el caso de las
mujeres, pueden explicar en parte este hecho.

A fin de mejorar el ajuste es importante tener en
cuenta tanto la validez como la fiabilidad de los
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quocients de mortalitat observats per edats,
informacié a partir de la qual s'obtenen els
parametres del model. Respecte a la validesa, hi
ha evidéncia que les dades de poblacié i de
defuncions tenen errors en I'edat de les persones
moltgrans?'. Per aixd, no s’han inclos en |'ajust els
quocients observats de les edats superiors als 95
anys toti considerant que el model pot quedar ben
identificat sense aquesta informacié. Pel que fa a
la fiabilitat, els quocients de mortalitat observats
en les edats que tenen poques defuncions (nens i
joves) o enles que hihapocs efectius poblacionals
(persones molt grans) fluctuen més que els
quocients de |la resta d’edats. Per aquest motiu, la
ponderacié dels errors per l'invers de la varianga,
que s'ha emprat en aquest treball, permet obtenir
un ajust més influit pels quocients de mortalitat
més estables i en conseqiéncia millor,

Una altra de les limitacions dels models de H-P
es dona quan no s'utilitza el mateix model per a
grups de poblacié diferents, en aquest cas la
comparabilitat parametre a parametre no es
adequada. En el nostre estudi s’han ajustat funcions
diferents en cada sexe. En els homes, la funcié que
ha ajustat millor ha estat la funcié 2 de H-P en els
dos periodes analitzats. En les dones, de les tres
funcions de H-P estudiades, la funcié 3 ajustava
millor que les funcions 1 i 2 perd cap d'elles
s'adaptava bé als quocients de les edats adultes.
Ha estat necessari afegir un quart terme a la funcié
3 de H-P, el qual es pot interpretar com una altra
sobremortalitat, en les dones de 40 a 60 anys, la
qual s'afegiria a la mortalitat causada per
I'envelliment. No obstant aixo, també podria passar
que es produis un enlentiment de la velocitat de
creixement de |la probabilitat de morir després dels
60 anys. Tant la funcié 2 de H-P en els homes com
la funcié 4 del tipus H-P per a les dones ja donaven
el millor ajust en un estudi previ de la mortalitat a
Catalunya i Espanya®. En canvi, quan Heligman i
Pollard van ajustar la mortalitat d’Australia de
diferents periodes del segle XX, obtenien que el
millor ajust per als homes era la funci6 3 i per a les
dones la funcié 2°. Cal dir que les funcions 23 s6n
molt similars en tot el rang d’'edats i es diferencien
sobretoten la curvatura que fa la funcié en les edats
meés avangades.

Els resultats obtinguts en I'ajust mostren un
augmentde la mortalitat entre els homesiles dones
de 16 a 40 anys entre els periodes 1985-86 i 1990-
91, elqual esreflecteix en I'evolucid dels parametres
D, EiFdel modelde H-P. L'augmentde la mortalitat
ha estat superior en els homes joves fet que ha
produit un increment en les diferéncies per sexe de
la probabilitat de morir. Les causes de mort que

cocientes de mortalidad observados por edades, in-
formacion apartirde lacual se obtienenlos parametros
del modelo. Respecto a la validez, existe evidenciade
que los datos de poblacién y de defunciones tienen
errores enlaedad de las personas muy mayores?'. Por
este motivo, no se han incluido en el ajuste los
cocientes observados de las edades superiores a los
95 afios, considerando ademas que el modelo puede
resultar bien identificado sin esta informacion. Res-
pecto a la fiabilidad, los cocientes de mortalidad
observados en las edades que hay pocas defuncio-
nes (nifios y jévenes) o enlas que hay pocos efectivos
poblacionales (personas de edad elevada) fluctGan
mas que los cocientes del resto de edades. Por este
motivo, laponderaciénde los errores porelinversode
la varianza, que se ha utilizado en este trabajo,
permite obtenerun ajustemasinfluidoporlos cocientes
de mortalidad mas estables y en consecuencia mejor.
Otra de las limitaciones de los modelos de H-P se
da si no se utiliza el mismo modelo para grupos de
poblacién diferentes, en cuyo caso la comparabilidad
parametro a parametro no es adecuada. En nuestro
estudio se han ajustado funciones diferentes en cada
sexo. En los hombres, la funcién que ha ajustado
mejor ha sido la funcién 2 de H-P en los dos periodos
analizados. En las mujeres, de las tres funciones de
H-P estudiadas, |a funcién 3 ajustaba mejor que las
funciones 1 y 2 pero ninguna de ellas se adaptaba
bien a los cocientes de las edades adultas. Ha sido
necesario afiadir un cuarto términe a la funcién 3 de
H-P, el cual se puede interpretar como otra
sobremortalidad, en las mujeres de 40 a 60 afios, que
se afadiria a la mortalidad causada por el envejeci-
miento. No obstante, también podria suceder que se
produjera un enlentecimiento de la velocidad de cre-
cimientode laprobabilidad de morirdespués de los 60
anos. Tanto la funcién 2de H-P en los hombres como
la funcion 4 del tipo H-P para las mujeres ya propor-
cionaban el mejor ajuste en un estudio previo de la
mortalidad en Catalufia y Espafia®. En cambio,
cuando Heligmany Pollard ajustaron la mortalidad de
Australiade diferentes periodos del siglo XX, obtenian
que el mejor ajuste para los hombres era la funcién 3
y para las mujeres la funcién 25. De hecho, las fun-
ciones 2 y 3 son muy similares en todo el rango de
edades y se diferencian sobre todo en la curvatura
que tiene la funcién en las edades mas avanzadas.
Los resultados obtenidos en el ajuste muestran un
aumento de la mortalidad entre los hombres y las
mujeres de 16 a 40 afios entre los periodos 1985-86 y
1990-91, el cual se refleja en la evolucién de los
parametros D, E 'y F del modelo de H-P. Elaumento de
la mortalidad ha sido superior en los hombres jévenes,
hechoque haproducidounincrementoenlasdiferencias
por sexo de la probabilidad de morir. Las causas de
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més han contribuit a'empitjoramentde la mortalitat
entre els joves han estat els accidents de vehicles
amotor®2 |a SIDA?42%| les drogues®. L'increment,
en els dos sexes, de 'edat en que la sobremortalitat
juvenil és maxima i també de la durada d'aquesta
sobremortalitat es pot explicar per la tendéncia
creixent de I'epidémia de la SIDA, laqual ha afectat
més als grups d'edat entre 25 i 34 anys. A la ciutat
de Barcelona la taxa de mortalitat per la SIDA entre
els homes de 25 a 34 anys ha passat de 2,6 per
100.000 I'any 1986 a 75,3 per 100.000 I'any 1991%.
Aquest augment s’ha afegit a I'evolucié també
creixent de la mortalitat per accidents de transitque
en aquest cas afectava més als joves de 15 a 24
anys. A Catalunyalataxade mortalitat peraccidents
de transitentre elshomesde 15a24 anys hapassat
de 32,1 per 100.000 I'any 1986 a 59,7 per 100.000
I'any 1991. Cal dir perd que I'any 1992 a Catalunya
es va invertir la tendéncia creixent de la mortalitat
per accidents de transit i han estat els grups d’'edat
joves els que més s'han beneficiat d'aquesta
reducci6®,

En les edats adultes, entre els dos periodes, els
homes practicament no han variat la probabilitat de
morir. El model ajustat mostra en el segon periode
respecte al primer un nivell de partida més elevatde
la mortalitat adulta (parametre G), un creixement
lleugerament més lent de la mortalitat adulta
(parametre H) i un creixement més marcat al final
delrang d'edats (parametre K). Enlesdones adultes
el model més complexe dificulta la interpretacié
dels parametres individuals. A diferéncia dels
homes, s'ha produit una davallada de la probabilitat
de morir i només en edats superiors als 85 anys la
mortalitat del segon periode iguala o supera la del
primer. El quart terme que s’ha afegit per millorar
I'ajust en les dones, indica que la segona
sobremortalitat s’ha centrat en els 51 anys d'edat
en el perfode 1985-86 i en els 56 anys en el periode
1990-91 (parametre F’). Aquest desplagament de
la sobremortalitat aniria més a favor d'un efecte
cohort que d'una causa de mort que actui sobre un
grup d'edat concret en les dones adultes. Les
dones que en el periode 1990-91 tenien 56 anys
sén les nascudes els anys 1934 i 1935. No obstant
aixd, en els homes d'edat similar no s'observa
aquest efecte.

La mortalitat dels nens i nenes ha disminuit molt
lleugerament entre els dos periodes estudiats. Els
parametres A (nivell de la mortalitat infantil) i C
(velocitat ala qué lamortalitat infantil disminueix) aixi
ho mostren. Cal perd ser prudents en treure
conclusions d'aquests resultats ja que hi ha un
nombre reduit de defuncions, sobretot a partir del
primer any de vida.

muerte que mas han contribuido al aumento de la
mortalidad entre los jévenes han sido los accidentes de
vehiculos de motor2?®, el SIDA*#y |as drogas®. El
incremento, en los dos sexos, de la edad en la cual la
sobremortalidad juvenil es maxima y también de la
duraciéon de esta sobremortalidad se puede explicar
por la tendencia creciente de la epidemia de SIDA, que
ha afectado mas a los grupos de edad entre 25y 34
anos. En la ciudad de Barcelona la tasa de mortalidad
por SIDA entre los hombres de 25 a 34 anos hapasado
de 2,6 por 100.000 en el afio 1986 a 75,3 por 100.000
en el afio 1991%7. Este aumento se ha afadido a la
evolucion también creciente de la mortalidad por ac-
cidentesdetrafico que, en este caso afectabamasalos
jovenes de 15 a 24 anos. En Catalufia la tasa de
mortalidad por accidentes de tréfico entre los hombres
de 15 a 24 afos ha pasado de 32,1 por 100.000 en el
afo 1986 a 59,7 por 100.000 en el afio 1991. No
obstante, elano 1992 en Catalufia seinvirtid latendencia
creciente de la mortalidad por accidentes de trafico y
han sido los grupos de edad jévenes los que mas se
han beneficiado de esta reduccién?®,

En las edades adultas, entre los dos periodos, los
hombres practicamente no han variado la probabili-
dad de morir. El modelo ajustado muestra en el
segundo periodo respecto al primero un nivel de
partidamés elevadode lamortalidad adulta (parametro
G), un crecimiento ligeramente mas lento de la mor-
talidad adulta (pardmetro H) y un crecimiento mas
marcado al final del rango de edades (parametro K).
En las mujeres adultas el modelo mas complejo
dificulta la interpretaciéon de los parametros indivi-
duales. A diferencia de los hombres, se ha producido
un descenso en |la probabilidad de morir y solamente
en edades superiores alos 85 afios la mortalidad del
segundo periodo iguala o supera la del primero. El
cuarto término que se ha afadido para mejorar el
ajuste en las mujeres indica que la segunda
sobremortalidad se centra en los 51 afios de edad en
el periodo 1985-86 y en los 56 afios en el periodo
1990-91 (parametro F'). Este desplazamiento de la
sobremortalidad va més a favor de un efecto cohorte
quedeunacausade muerte que actiasobre ungrupo
de edad concreto en las mujeres adultas. Las mujeres
que en el periodo 1990-91 tenian 56 afios son las
nacidas en los afios 1934 y 1935. No obstante, en los
hombres de edad similar no se observa este efecto.

La mortalidad de los nifios y nifias ha disminuido
muy ligeramente entre los dos periodos estudiados.
Los parametros A (nivel de la mortalidad infantil)y C
(velocidad a la que la mortalidad infantil disminuye)
asfi lo muestran. Sin embargo, hay que ser prudente
al sacar conclusiones de estos resultados dado que
hay un nimero reducido de defunciones, sobre todo
a partir del primer afio de vida.
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En resum, els models de H-P s'han mostrat
Utils per descriure la mortalitat per edat i sexe de
manera més detallada i per analitzar I'evolucié del
fenomen en el temps. A Catalunya entre mitjans
dels 80iprincipis dels 90 'augment de la mortalitat
entre els homes joves ha impedit una evolucié
favorable de I'esperanga de vida en néixer (EVN).
En les dones, tot i augmentar la mortalitat juvenil,
ha disminuit la mortalitat adulta i s’ha produit una
millora en 'EVN. La diferéncia en 'EVN per sexes
ha augmentat en més d'un any en un periode de
cinc anys.

En resumen, los modelos de H-P se han mostra-
do dtiles paradescribir la mortalidad por edad y sexo
de manera més detallada y para analizar la evolu-
cion del fenébmeno en el tiempo. En Cataluia entre
mediados de los 80 y principios de los 90 el aumento
de lamortalidad entre los hombres jévenes ha impe-
dido una evolucién favorable de laesperanzade vida
al nacer (EVN). En las mujeres, a pesar de haber
aumentado la mortalidad juvenil, ha disminuido la
mortalidad adultay se ha producido unamejoraenla
EVN. La diferencia en la EVN por sexos ha aumen-
tado en més de un afio en un periodo de cinco afos.
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