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Resum 

L'objectiu d'aquest esludi es el de comparar les dades de mortalitat 
al districle de Ciulat Vella (el dislricle ｭ￩ｾ＠ deprimí! sócio­
económicamenl de la ciuta! de Barcelona) amb les de tota la ciutat , 
utilizan! les dades de les deluncions deis al1ys 1983·87. 

les dades procedeixen del Butlletl Estadíslic de Defunció, S'han cal­
cula! les laxes Clues, les laxes especifiques pel edat, sexe i causa, res­
peranca de vida . els ArlyS Polencials de Vida Perduts (APVP), la Raó 
de Mortalitat Comparativa (RMC) i la morlalital evilable. 

Tols els indicadors han deslacal el lel que s'ha produil una mortall­
lal mes elevada a Ciutat Vella. ｌﾷ･ｳｰ･ｲ｡ｮｾ｡＠ de vida al dislricte ha eslat 
de 73 anys (d anys menys que a lot Barcelona) i la mortalilat infantil 
ha estal de 15,6 per 1.000 nascuts (a Barcelona 9 per 1.000). La RMC 

EXCEES MORTALlTY IN AN INNER·CITY AREA: THE CASE OF CIU· 
TAT VEllA IN BARCELONA 

Summary 

The purpose 01 th is study is to compare mortality indicators in Ihe 
dislricl 01 Ciutat Vel la (the more socio-economically deprived in Barce· 
lona) wílh 1he entire city, lor the 1983-87 period , Crude death rales, as 
well as age, sex and cause·specil ic deaths rates were calculated Irom 
vital statislics data: lile expectancy, years 01 potential lile lost (YPLL), 
the Comparative Mortality Figure (CMF) and avoidable morlalily rates 
were also computed. 

AII indicators point out at an excess 01 morlality in Ciulat Vella, when 
campa red lo the whole cily. Lile expectancy was 73 years (4 years less 
than lor Barcelona as a wOOle); inlant mOltality was 15.6 per 1.000 births 
(as opposed lo 9 lar Barcelona). The CMF was 129 (95% confidence 
interval: 126.2-131.8), while.1he YPLL ra tio was 182.1 (95% conlidence 
interval: 173.1 ·191.8), mainly al1ributed lo excess mortality due to tuber­
culosis, cirlOOsis and lo OOmicides and drug·relaled deaths. The per­
cenlage 01 avoidable deaths was 9.5% in Ciutat Vel la compared with 
8.23% lor Barcelona as a whole, 

These data conlirm the need lo actively pursue intervention programs 
lo improve health in Ciulat Vella, although lurther small·area analysis 
al the level 01 neighbourhood and 01 health care areas would be ad· 
visable, 

Key words: Morlality. Health inequali l ies. Small-area analysis. 

ha estat de 129,0 (amb un interval de ｣ｯｮｦｩ｡ｮｾ｡＠ a195% de 126,2- 131,8) 
i la rao d'APVP ha eslat de 182,1 (amb un interval de ｣ｯｮｬ ｩ ｡ｮｾ｡＠ a195% 
de 173,1-191,1 ), sobretol degut a I'augment de la luberculosi, la cirrosi, 
els homicidis i ｬ･ｾ＠ morts relacionades amb les drogues. El percenlalge 
de morls evi tables a Ciulat Vel la ha estal de 9,5%, comparal amb un 
8,23% a lot Barcelona . 

Aquesles dades suggereixen que s'ha de continuar lent programes 
d'inlervenció al districte, i al mateix lemps han de ser un primer pas 
en I'estudi de les desigualtats de mortalital en árees geográliques mes 
petites (barriS i arees básiques de salut), 

Paraules clau: Mortalitat, Desiguallals en salut. Análisi d'illees pelites. 

EXCESO DE MORTALIDAD EN UN AREA URBANA CENTRICA: El 
CASO DE CIUTAT VELlA EN BARCELONA 

Resumen 

El objeti vo de esle estudio es el de comparar los datos de mortali­
dad en el disldlo de Ciulal Vella (el distrito más deprimido socio­
económicamenle de la ciudad de Barcelona) con los de toda la ciudad, 
utilizando los dalas de las delunciones de los años 1983-87, 

los datos proceden del Boletín Esladislico de Delunción. Se han cal· 
culado las lasas brutas , las lasas especificas por edad, sexo y causa, 
la esperanza de vida, los Años Potenciales de Vida Perdidos (APVP), 
la Razón de Mortalidad Comparativa (RMC) y la mortalidad evitable. 

Todos los indicadores han detectado el hecho de que se ha produci­
do una morlalidad más elevada en Ciutal Ve lla. La esperanza de vida 
en el distrito ha sido de 73 años (4 años menos que en lodo Barcelona) 
y la mortalidad inlantil ha sido de 15,6 por 1.000 nacidos (en Ba rcelona 
9 por 1.000). La RMe ha sido de 129,0 (con un inlervalo de confianza 
al g5% de 126,2·131,8) y la razón de APVP ha sido de 182,1 (con un 
intervalo de conlianza al 95% de 173,1-191,1), sobre todo debido al 
aumento de la tuberculosis, la cirrosis, los homicidios y de las muertes 
relacionadas con las drogas , El porcentaje de muertes evitables en Ciu· 
lat Ve lla ha sido de 9,5% comparado con un 8.23% en toda Barcelona. 

Estos dalos sugieren que se han de seguir haciendo programas de 
rntervención en el diSlrito, y al mismo l iempo han de ser un primer pa· 
so en el estudio de las desigualdades en mortalidad en áreas geográfr­
cas más pequeñas (barrios y áreas básicas de salud). 

Palabras clave: Morta lidad. Desigualdades en salud. Análisis de áreas 
pequeñas, 
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Introducció 

E
n nombrasos estudis s'ha observat una major mortal i· 
tat ｾｮ＠ les classes socials baixes. P;Quests estudis s'han 
realltzat sobretot a Anglaterra'·7 1 a Estats Umts 8·", 
pero també en d'altres parsos del món 12, 13 , utihlzant 

diferents metodes i unitats d'analisi, com també diferents indio 
cadors del nivell sócio·economic (ocupació, mitjana d'ingres· 
sos familiars, mitjana d'anys d'escolarització i alur). Deis deu 
districtes municipals de Barcelona, el districte I o de Giuta! Vella, 
que és la par! més antiga de la ciutat, lé una població mol! 
mes envellida i uns indicadors socio-economics Que denoten 
una piljor siluació en felació amb el conjunl de Barcelona (Taula 
1). O'entre els districtes municipals, aQuest és el més deprimi! 
socio-economicament '4" 6 i el que presenta una mortalitat més 
elevada 17. Per aquest motiu, I'objectiu del present estudi es 
comparar les dades de mortalilat al dislricle de Giutat Vella amb 
les dadas de tol Barcelona, a partir de les de/uncions de 5 anys 
(1983·87). 

Material y metodes 

Les dades pracedeixen del Butlletí Estadistic de De/unció 
de residents a Barcelona durante els anys 1983-87. Aquest bul­
lIetí, després de ser mecanitzat és trames en suport magnetic 
a I'Inslitut Municipal de la Salut a través de I'Institut Munici· 
pal d'lnformatica.la causa basica de de/unció s'ha codificat 

Introducción 

E
n numerosos estudios se ha observado una morta lidad 
mayor en las clases sociales bajas. Estos estudios se 
han rea lizado sobre todo en Inglaterra 1-7 y en Estados 
Unidos a.", pero también en otros países del mundo 12. 

13; utilizando métodos y unidades de análisis diferentes, así 
como distintos indicadores del nivel socio· económico (ocupa· 
ción, media de ingresos famil iares, media de años de escala· 
rización y paro). 

De los diez distritos municipales de Barcelona, el distrito I 
O de Giutat Ve lla , que es la parte más antigua de la ciudad, 
tiene una población mucho más envejecida y unos indicado· 
res socio·económicos que denotan una situación peor en re· 
lación al conjunto de Barcelona (Tabla 1). Entre los distritos 
municipales, éste es el más deprimido socio· 
económicamente 1<l.16y el que representa una mortalidad más 
elevada 17. Por este motivo. el objeto del presente estudio es 
comparar los datos de mortalidad del distrito de Ciutat Vella 
con los datos de toda Barcelona, a partir de las de/unciones 
de 5 años (1983·87). 

Material y métodos 

Los datos proceden del Boletin Estadistica de Defunción de 
residentes en Barcelona durante los años 1983·87. Este Bole­
tin después de ser mecanizado se envía en soporte magnéti· 
ca al Instituto Municipal de la Salud a través del Instituto 
Municipal de In/Ofmátlca.la causa básica de de/unción se ha 

laula 1. Caraclerisliques demogni fiques i socio·economiques a Ciulal Vella i Barcelonl, 1986 
Tabl. l. Csr.ctefislfcas demográficas y socio·econÓmlcas en Ciu/al Vel/, y Blrce/ona, 1986 

CIUTAT VELLA 

Població I Población (habit.): 101.264 

Densitaf 1 Oensidad: 235,17 
(habil. per hecl ilreaV(habil. por hectárea) 

Estructura etafia (anys) I Es/ruc/ura de edades (años) 
(}.14 12,6 
15-64 63,8% 
65 o mes I o más 23,6% 

illdex de depelldéllcia demográfica ((}.14 allyS i > 65 a.115-64 allys) I 
Indice de dependencia demografica (0- 14 años y > 65 a.l15·64 aflos) 

56,9% 

Alur (taxa atur per a la poblacló enlre 15 i 64 anys) I 
Paro (tasa de paro pala la población en/re 15 y 64 al1os) 

30,41/ . 

Analfabel isme (laxa anallabels en població de 15 a 64 anys) I 
Analfabetismo (tasa analfabetos en población en/re 15 y 64 aflos) 
Homes I Hombres 3,10/. 
Dones I Mujeres 6,1% 
Total 5,20/1 

Categoria professional de la població ocupada I 
Galegoria profesional de la población ocupada 
Alta 8,9% 
Mitjana I Mediana 33,1 "/1 
Baixa I Baja 57,91

/1 

Fon!: Sampere i cols. (rel. ｜ ｾ Ｉ＠ 1 Fuente: Sampele y cols. (rel. 14). 
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TOT BARCELON A 

1.701.812 

113,35 

17,9% 
61,20/. 
14,8% 

48,7% 

1,6'1. 
3,0% 
2,3% 

16,3% 
43,1% 
40,6% 



segons la Classificaci6 Internacional de Malalties (CIM), no­
vena revisió '8. L'explotació s'ha realitzal segons els 17 gran 
grups de la CIM i segons una agrupació de 62 causes basada 
en la Uista Basica per la Tabulac ió de la CIM. 

Les fonts d'inlormació que s'utililzen per obtenir les defun· 
cions perinatals són els Butlletins Estadíslics de Oefunció per 
els morls durant la primera setmana de vida: els Butlletins Es· 
tadístics de Naixaments i Avortaments per als nascuts morts 
i per a alguns morts durant les primeres 24 hores de vida, i 
les defuncions recoll ides en els centres sanitaris per inferme­
res del Servei d'Epidemiologia, que no són declarades en els 
butl letins oficials 19. 

S'han calculat les laxes crues, les laxes especifiques per 
edat, sexe i causa. i també la taxa de mortalitat infantil. L'es· 
peranGa de vida per a I'any 1987 s'ha obtingul segons el me· 
tode de la tau la de vida20. Per mesurar la mortalitat prematura 
s'han analitzat els Anys Potencials de Vida Perduls (APVP) d'l 
a 70 anys, segons el melode de Rommeder i McWhinnie21 , cal· 
culant el nombre tolal i la laxa d'APVP. Per ajustar segons I'es· 
tructura d'edat del districle s'ha calculat la Raó Estandar d'APVP 
(AAPVP)22 i el seu interval de conlianGa aI95%, segons el me· 
tode descrit per G. Benavides i cols. 23 

Per ajustar segons I'estructura d'edal de la població, i per 
poder comparar les dades de Ciutat Vella amb les de tot Bar­
ce lona, s'ha utilitzal el melode directe i s'ha obtingul la Aaó 
de Mortal ilat Comparativa (RMe) segons la fórmula: 

E (Pi ｘｾＩ＠
RMc= i=l Pi 

D 

On Pés la població a Barcelona en el grup d'edat ,,;» (pobla­
ció de referencia); d és el nombre de morts a Ciutat Vella en 
el grup d'edal ｾｩＮ［＠ p és la pobladó a Ciutal Vella en el grup d'edat 
«í»; n és el nombre de grups d'edat; iD és el nombre de morls 
a Barcelona. També s'ha calculall'inlerval de confian<;:a aI95%, 
segons el melode utilitzal per Breslow i Oay24. 

La morlalitat evitable, la conslitueixen aquelles defuncions 
que en teoria poden se-r evitades miljan9ant la prevenció pri­
maria o secundaria. S'han estudial les causes de morlalilat 
evitable descrites per Hol land en I'Atles de la Comunitat Eco­
nómica Europea25, s'ha calculat el nombre absolut de morts, 
la laxa en els grups d'edat escollits i la AMC. Entre aquestes 
causes hi ha la mortalitat perinatal, la qual és calculada se­
gons la definició de I'OMS per esladísliques internacionals (nas­
cuts morts i morts durant la primera setmana de vida de més 
de 1.000 gr.)18. La morta litat perinatal s'ha descrit pels anys 
1985-87, ja que anteriorment encara no es disposava d'infor­
mació suficientment fiable. 

Pel denominador de les taxes s'ha utilitzal el Padró Munici­
pal d'Habitants de I'any 198626; per les laxes de mortalitat in­
fanti l i per les laxes de morlalitat perinalal s'han empra! els 
naixaments d'aquests 5 anys, proporcionats per l'lnstitul Mu-

codificado según la Clasificación Internacional de Enfermeda­
des (CIE), novena revisión 18 La explotación se ha realizado 
segun los 17 grandes grupos de la CIE y segun una agrupa­
ción de 62 causas basada en la lista Básica para la Tabula­
ción de la CIE. 

Las fuentes de información que se utilizan para obtener las 
defunciones perinatales son los Boletines Estadísticos de De­
función para los muerlos durante la primera semana de vida, 
los Boletines Estadísticos de Nacimientos y Abortos para los 
nacidos muertos y para algunos muertos durante las pr imeras 
24 horas de vida y las defunciones recogidas en los centros 
sanitarios por enfermeras del Servicio de Epidemiología, que 
no son declaradas en los Boletines Oficiales 19 

Se han calculado las tasas brutas, las lasas especificas por 
edad, sexo y causa, así como la tasa de mortalidad infantil. 
La esperanza de vida para el ano 1987 se ha obten ido según 
el mélodo de la tabla de vida2o. Para medir la mortalidad pre­
matura se han analizado los Anos Potenciales de Vida Perdi­
dos (APVP) de 1 a 70 años según el método de Aommeder y 
McWhinnie21 calculando el número total y la tasa de APVP; 
para ajustar según la estructura de edad del distrito se ha cal­
cu lado la Razón Estándard de APVP (RAPVp)22 y su intervalo 
de confianza al 95% según el método descrito por G. Benavi­
des y COIS. 23 . 

Para ajustar segun la estructura de edad de la población, 
y para poder comparar los datos de Ciutat Vella con los de to­
da Barcelona se ha utilizado el mélodo directo y se ha obteni· 
do la Razón de Mortalidad Comparativa (RMC) según la fórmula: 

i; iP, ｸｾＩ＠
AMc= i=l Pi 

D 

donde P es la población de Barcelona en el grupo de edad «;» 
(población de referencia); des el número de muertes de Ciutat 
Vel la en el grupo de edad «1"»; p es la población en Ciutat Vella 
en el grupo de edad «i»; n es el número de grupos de edad, 
y O es el número de muertes en Barcelona. También se ha cal­
cu lado el intervalo de confianza aI95%, segun el método uli li­
zado por Breslow y Day24. 

La mortalidad evitable, la constituyen aquellas defunciones 
que en teoría pueden ser evitadas mediante la prevención pri­
mar ia o secundaria. Se han estudiado las causas de mortali­
dad evitable descritas por Hol land en el Atlas de la Comunidad 
Económíca Europea25, se ha calculado el número absoluto de 
muertes, la tasa en los grupos de edad escogidos y la RMC. 
Entre estas causas está la mortalidad perinalal, la cual se cal­
cula según la definición de la OMS para estadísticas inte rna· 
cionales (nacidos muertos y muertos durante la primera semana 
de vida de más de lOOO gr.)18. La mortalidad perinalal se ha 
descrito para los años 1985-87, ya que anteriormente no se dis­
ponía aún de información suficientemente fiable. 

Para el denominador de las tasas se ha utilizado el Padrón 
Municipal de Habitantes del año 198626; para las tasas de mor· 
talidad infantil y para las tasas de mortal idad perinatal se han 
utilizado loS nacimientos de estos 5 años, proporcionados por 
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mcipal d'lnformatica i els nascuts vius i morls deis anys 
1985·87 ,9 respectivament . 

Resultals 

Duran! els anys 1983-87 hi han hagut 78.664 defuncions a 
Barcelona, de les quals 8.541 (10.8% de les morts) han corres· 
poSI a Ciutal Vella, equivalents a una laxa de 9,24 per 1.000 
habilants a 101 Barcelona, i de 16,9 a Ciulat Vella. 

b is els indicadors de moftali tat han estat més elevats a Ciutat 
Vella que al conjunt de la ciutal. aspecte que s'ha mantingut 
en analitzar els indicators pels dos sexes per separat (Taula 
2). Cal destacar el fet que la mortalital infantil ha estal de 15,65 
por 1.000 nascuts vius a Ciutat Vel la, i de 9,09 a Barcelona. 
t:esperan9a de vida en néixer a Ciutat Vella (73,4 anys) ha es· 
tat de 4 anys menys que per al conjunt de Barcelona (77 ,1 anys). 

A la figura 1 s'observa que les princlpats causes segons les 
laxes especifiques, tant a Ciutal Vella com a tata la ciutat, han 
esta! la malaltia cerebrovascular i la malaltia isquemica del cor 
en els dos sexes. La tercera causa han estat els tumors malig· 
nes (TM) de traquea, bronquis i pulmó en els homes en els dos 
Iloes, ment re que en les dones ha estal la cirrosi a Ciutat Vella 
i el TM de la mama a tot Barce lona. 

Ca remarcar el fet que la pneumónia ha estat una de les pri· 
meres causes de defunció al districte, cosa que no ha passat 
a tata la ciutal. 

Cuan a les principals causes de mortalitat prematura, a Ciutal 
Vella ha eslat en primer 1I0c la cirrosi, seguida pels TM de tra· 
quea, bronquis i pulmó en els homes, i el TM de mama en les 
dones, seguides per les malallies de I'aparell circulatori (Figu· 
ra 2): mentre que a tot Barcelona, la primera causa ha estat 
la ma laltia iSQuemica del cor en els homes i el TM de la mama 
en les dones, i la segona causa ha estalla cirrosi en els ha· 
mes i la malaltia cerebrovascular en les dones. 

el Instituto Municipal de Inlormática y los nacidos vivos y muer· 
tos de los años 1985.87 ,9 respectivamenle. 

Resultados 

Durante los años 1983·87 han habido 78.664 del unciones 
en Barcelona, de las cuales 8.541 (10,8% de las muertes) han 
correspondido a Ciutal Vella, equivalentes a una tasa de 9,24 
por 1.000 habitantes en toda Barcelona, y de 16,9 en Ciutat 
Vella. Todos los indicadores de mortalidad han sido mas ele· 
vados en Ciutat Vetla Que para el conjunto de la ciudad, as· 
pecto Que se ha mantenido al analizar los indicadores en los 
dos sexos por separado (Tabla 2). Hay que destacar el hecho 
que la mortalidad infantil ha sido de 15,65 por 1.000 nacidos 
vivos en Ciulat Vella, y de 9,09 en Barcelona. La esperanza de 
vida al nacer en Ciutat Vella (73 ,4 años) ha sido de 4 años me· 
nos Que para el conjunto de Barcelona (77 ,1 años). 

En la Figura 1 se observa que las principales causas segun 
las lasas especificas, tanto en Ciutal Vella como en toda la ciu· 
dad. han sido la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad 
iSQuémica del corazón en los dos sexos. la tercera han sido 
los Tumores Malignos (TM) de tráquea, bronquios y pulmón en 
los hombres en los dos sitios, mientras Que en las mujeres ha 
sido la cirrosis en Ciutat Vella y el TM de la mama en toda Bar· 
celona. 

Hay que destacar el hecho de Que la neumonía ha sido una 
de las primeras causas de defunción en el distrito. cosa Que 
no ha pasado en toda la ciudad. 

Referente a las prinCipales causas de mortalidad prematu· 
ra. en Ciutat Vella en primer lugar ha sido la cirrosis seguida 
por tos TM de tráquea, bronquios y pulmón en los hombres y 
el TM de la mama en las mujeres, seguidos por las enferme· 
dades del aparato circulatorio (Figura 2); mientras que en toda 
Barcelona, la primera causa ha sido la enfermedad isquémica 
del corazón en los hombres y el TM de la mama en las muje· 
res y la segunda causa ha sido la cirrosis en los hombres y 
la enfermedad cerebrovascular en las mujeres. 

Figur. 1. Prlmtrts CJusu de mortalilll ptf SUI. Tuu ptr 100.00 H.bitant$. Blre.lonl 198W1. 
Figur, ,. Prlmff6$ C'USl5 d. mort.,id.d poI5IXo. 11S.5 poIWO.DOO h,bit,n/.s. S.re.lon. 1983-8'. 

CIUTAT VElLA '183-81 

CAUSES ¡ CAUS4S 

MAL CEAEBORVASC. I ENF. CEREBRO VAS. 

MAl. ISOUEMICA COA ¡ ENF. ISOUE CORAZON 

CIRROSII CIRROSIS 

11.4 PU LMÓ I rl./. PULAAON ｾｪｩｩｩｩｩｩｩｩ＠ •••• 
PfNUMQNIA I NEUMONIA 

1M. MANA I V.I. MAMA 
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Taxes per 100.000 hab,lants 
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Figura 2. Prim.r.s causes d'APVP pe!' seu. Tues P'" 1.000 habltants. B.te.lon. 1933-81. 
Figufl 2. Primeras e,uS6S de APVP {KJf sexo. TISIs {KJf 1.000 h,bit,nt,$. B,rc./on. 1983·77. 

CAUSES I C4USAS 

CIRROSII CIRROSIS 

rM. PULMÓ I TM. PULMON 

MAL, ISQUEMICA COR I ENF. ISOUE. CORAlON 

MAL CEREBROI/ASC. I ENF. CfREBROVAS, 

;.c, I/EHICLES MorOR I AC VEH/CULOS MOTOR 

rM MAMA I [M. MAMA 

o 2 • 6 8 10 12 l O 

TMes pe, 1.000 habor3nts de \ 3 70 3nys 
Ta sas por 1.000 hablranles de r a 70 al'los 

_ IHomes D Dones 
Hombres 

En comparar la monalitat en els dos lIoes amb la AMC i amb 
la AAPVP per ajustar segons I'estruetura d'edat de les dues 
poblacions, s'han observat uns valors de 129,0 (amb un inter· 
val de confianca al 95% de 126,2'131,8) i 182,1 (amb un inter· 
val de eonfian(fa al 95% de 173,1-191,1) respeetivament (Taula 
2), aixo vol dir que I'excés de mortalitat a Ciutat Vella ha estat 
d'un 29%, mentre que I'excés de mortalital prematura ha es· 
tat d'un 82%. Els grans grups que han presentat una AMC més 
elevada s6n les malalties infeecioses (209,0), les malalties de 
I'aparell digestiu (178,5) i les causes externes (166,8), degul prin· 
cipalment a I'augment de la tuberculosi (340,9), la cirrosi (207,8) 
i la resta de causes externes (233,2) (entre elles les morts re· 

Mujeres 

Al comparar la morlalidad en los dos sitios con la AMe y 
con la RAPVP para ajustar según la estructura de edad de las 
dos poblaciones, se han observado unos valores de 129,0 (con 
un intervalo de confianza al 95% de 126,2-131,8) Y 182,1 (con 
un intervalo de confianza al 95% de 173,1'1 91 ,1) respectivamente 
(Tabla 2). lo que quiere decir que el exceso de mortalidad en 
Ciutat Vella ha sido de un 29% mientras que el exceso de mor· 
talidad prematura ha sido de un 82%. Los grandes grupos que 
han presentado una AMe más elevada son las enfermedades 
infecciosas (209,0), las enfermedades del aparato digestivo 
(178.5) y las causas externas (166.8), debido principalmente al 
aumento de la tuberculosis (340,9). la cir rosis (207,8) y el res· 

Taula 2. Principals indieadors de mor1alital a Ciutat Vella i Baredona segons sexe, 1983·87 
T.b/a 2. Princip,les indicadores de morfal/d.d ,n C/u'al Vell. y B8rcelona segun sexo, 1983-87 

CIUTAT VELLA BARCELONA 

HOMES DONES TOTAL RAO H/D HOMES DONES TOTAL RAO HID 
HOMBRES MUJERES TOTAL RAZON HJM HOMBRES MUJERES TOTAL RAZON HIM 

Nombre defunc. I Numero defunc. ' .366 4.175 Ｘ Ｎ ｾＱ＠ 1,0 39.433 39.231 78.664 1,0 

Taxa x 100000 I Tasa x 100.000 1856,0 1540,1 1686,9 1,2 977.7 876,5 924,5 1,1 

RMC I RMC 139,8 120,0 129,0 1,2 100 100 100 1 

M. infantil I M. Infantil 16,68 14,57 15,65 1,1 10,13 7,98 9,09 1,3 

APVP I APVP 26.420 11.502 37.922 2,3 225.940 114.715 340.655 2,0 

Tau APVP par 1000 I 128,37 53,88 90,45 2,' 61 ,24 29,58 45,01 2,1 
Tasa APVP por 1.000 

RAPVP I RAPVP 189,01 166,18 182,10 1,1 100 100 100 1 

EV (198n I EV(1987 68,45 78,32 73,36 0,9 73,61 80,24 77,13 0,9 

RMC = Raó de Mortalitat Comparativa. RAPVP = Raó d'Anys Polencials de Vida Perduts. EV = ｅ ｳｰ･ｲ｡ｮｾ｡＠ de vida. Raó HID = Raó Home/Oona. 
Les laxes es refereixen a un any. 
RMC = Razón de Mortalidad Comparativa. RAPVP = Razón de Años Polenciales de Vida Perdidos. EV = Esperanza de vida. Razón HID = Razón 
Hombre/Mujer. Las tasas se refieren a un año. 
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lacionades amb les drogues i els homicidis) (Taula 3). Guant 
al la mortali tat prematura, els grans grups que han presentat 
una RAPVP mes elevada són tes malalties infeccioses (286,4), 
les malalties de raparell digestiu (27t ,t) i els transtorns meno 
tals (44t ,t), i són la tuberculosi (505.8), I'úlcera gaslrica i duo· 
denal (297,7) i la cirrosi (279,8) les principals causes d'aquest 
augment en els dos primers grans grups. 

La distribució de la mortalitat per grups d'edat a Barcelona 
i Ciulat Vella ha presenlat unes laxes més elevades al districte 
per tots els grups d'edat, i sobretel en els d" a 4 anys, de 25 
a 34 anys i de 35 a 44 anys (Taula 4). Durant el periode estu· 
dial. en aquesls grups d'edat les laxes han augmental en la 
majeria de gran grups de la CIM; quant a les causes més de­
tallades cal destacar, en els grups de 25 a 44 anys, la impor· 
tancia de la cirrosi i la resta de causes externes (entre elles 
les morts relacionades amb les drogues i els homicidis). 

ACiutat Vella durant aquests 5 anys hi han hagut 814 defun· 
cions sanitariament evitables, i aixó representa un 9,52% de 

to de las causas externas (233,2) (enlre ellas las muertes rela· 
cionadas con las drogas y los homicidios) (Tabla 3). En cuanto 
a la mortalidad prematura, los grandes grupos que han presen· 
tado una RAPVP más elevada son las enfermedades infeccio· 
sas (286,4), las enfermedades del aparato digestivo (271 ,1) y 
los trastornos mentales (441 ,1), y son la tuberculosis (505,8) 
la úlcera gastrica y duodenal (297,7) y la cirrosis (279,8) las 
principales causas de este aumento en los dos primeros gran· 
des grupos. 

La distribución de la morlalidad por grupos de edad en Bar· 
celona y en Ciutat Vella ha presentado unas tasas más eleva­
das en el distrito en todos los grupos de edad y sobre lodo en 
los de 1 a 4 años, de 25 a 34 años y de 35 a 44 años (Tabla 
4). Durante el perido estudiado, en estos grupos de edad, las 
tasas han aumentado en la mayoría de grandes grupos de la 
CIE y en cuanto a las causas mas detalladas hay que desta· 
car, en los grupos de 25 a 44 años, la importancia de la cirro· 
sis y el resto de causas externas (entre ellas las muertes 
relacionadas con las drogas y los homicidios). 

En Ciutat Vella durante estos 5 años han habido 814 defun· 
ciones sanitar iamente evitables lo que represenla un 9,52% 

Taula 3. Raó de morialilal comparativa i raó d'anys potencials de ,ida perduts a eiu!at Vella segons les principals causes de deluncíO que 
provoquen un elCeS de mortalilat, 1983·87. 

Tabla 3. Razón de mort.lldadcomp,ratira y razón de .ños potenci.les de rid. perdidos en Ciu',' Velf. segun ¡.sprincipa/es c.us. s de defunción 
que provocan un exceso de mort.lid.d, 1913·87. 

RMe RAPVP 

CAUSA DE DEFUNCI6 HOMES DONES TOTAL HOMES DONES TOTAL 
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL 

Malalties Cerebrovasculars I Enfermed. Cerebrovasculares 119,9 ' 104,1 ' 109,6' 154,3' 146,9 151,9' 
Malaltia Isquémica Cor I Enf. ISQuémica Corazón 110,6' 114,1 ' 111,0' 125,3' 117,1 124,1' 
Cirrosis i M. Cr6niques letgel Cirrosis y E. Crónicas hígado 206,5' 212,5' 207,8' 268,6' 302,4' 279,8' 
TM TrAquea, Bronquis, Pulm61 TM Traquea, Bronquios, Pulmón 134,8 ' 115.7 128,6' 159,4' 160,2 158,7 ' 
Pneum6nia I Neumonla 211,9' 138,1' 171,2' 298,8' 118,7 253,7 ' 
Diabetis I Diabetes 114,6 127,1 ' 122,4' 138,4 268, " 195,9 ' 
Malalties Aparell Urinari I Enfermed. Aparato Urinario 144,9' 114,9 127,8' 183,7 132,3 162,5 
TM Eslómac I TM Estómago 147,2' 104,1 126,3' 161,6 129,0 150,7 
TM de Budell Gros I TM de Intestino Grueso 113,6 117,4 114,4 150,6 128,5 139,9 
Bronquitis, Em/isema, Asma I Bronquitis, Enfisema, Asma 137,4' 91,9 118,4' 229,9' 70,8 172,3 
TM de mama I TM de mama - 104.8 106,4 - 106,7 104,1 
Transtorns mentals I Trastornos menlales 136,4 110,4 120,6 57 1,3' 219,6 444,1' 
M. Hipertensiva I E. Hiperlensiva 118,4 128.0 ' 124,6' 76,2 222,5 131,8 
TM Bujela I TM Vesícula bibliar 123,6 91 ,0 113,2 173,8 102,7 161,0 
Malall ies Sistema Nerviós I Enfermedades Sistema NefYioso 118,0 ＱＰＵｾ＠ 111,6 141,2 171,8 154,6 
TM de Recte f TM de Recio ＱＱＶｾ＠ 113,3 113,5 114,4 122,9 117,8 
TM Laringe I TM Laringe 207.9' 94,9 199,1' 244,9' 39,6 242,0' 
TM Cavilat Bucal I TM ｃ｡ｾ ｩ ､｡､＠ Bucal 205,6' 97,0 181,0' 234,6' 186,5 229,8' 
Ulceres Gbtrica i Duodenal I Ulceras Gás/rica y Duodenal 216,3' 96,3 168,0' 310,2 229,8 297,7' 
Suicidi I Suicidio 158,4' 137,6 150,8' 170,6 112,9 153,6 
Accidents de Vehicles Molol I Accidentes de Vehiculos Molor 118.3 122,4 122,2 116,7 114,9 118,4 
Caigudes accidenlals I Caídas accidentales 99,7 t33,8 120,1 102,1 216,1 136,1 
Febre reumAtica I Fiebre reumática 199.3' 164,0' 175,0' 184,9 184,9 184,6 
TM EsOlag I TM Esófago 167,6 ' 228,5' 176,0' 184,3' 331,0 196,9 ' 
TM Fetge I TM Hígado '61,2 ' 99,8 140,2' 219,4' 125,7 194,9' 
Tuberculosi I Tuberculosis 386,S' 165,2 3'0,9' S3S," 222,0 5OS,S' 
TM ColI Uler I TM Cuello Ulero - 221,9' 220,3' - 296,5' 289,3' 

RMC :; Raó de Mortall tat Comparativa. RAPVP :; Raó d'Anys POlencials de Vida Pelduts. TM = Tumor Malig ne. (') inlerval de confiam;a al 
95% no inclou el valor 100. RMC :; Razon de Mortalidad ｃｯｭｰ｡ｲ｡ｴｩｾ｡ Ｎ＠ RAPVP :; Razon de Años Potenciales de Vida Perdidos. TM = Tumor 
Maligno. (') inlervalo de confianza a/95% no incluye e/ valor 100. 
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Taula 4. Taxa de mortalilal en els dilerenls grups d'elal a Clulal Vel1a ¡Barcelona, 1983-87 
Tabla 4. Tasa de mortalidad en Jos diferentes grupos de edad en Ciutat Vella y Barcelona, 1983-81 

TAXA PER 100.000 I TASA POR 100.000 RAO I RAZON 

Grup d'edat (anys) Ciutal Vena 
Grupo de edad (aflos) Ciudad Vella 

<1 1565,7 
Ｑｾ＠ 104,2 
>1. 35,' 
15·24 84,8 
25·34 203,4 
35·44 386,7 
'5·5' 761,3 
55·64 1433,5 
65·74 2789,1 
>75 8857,4 

les morts en el districte en aquesls anys: menlre que el pero 
centatge de morts evitables a 101 Barcelona ha estat d'un 8,23% 
(Taula 5). Les principals causes de mortalitat evitable han es, 
tat les afeccions del perlode perinatal, la hipertensió i malaltia 
cerebrovascular, la cirrosi i el TM de tráquea, bronquis i pul· 
mó. Totes aquestes causes han tingut laxes més elevades a 
Ciutat Vella, peró sobreto! ha destaca!' al observar la RMe, I'ex· 
ces de la tuberculosi , el TM del coll de ¡'úter, les malallies de 
I'aparell respiratori i la cirrosi. 

Barcelona Ciutat VellaJBarc. 
Barcelona Citldad Vel/a/Barc. 

908,9 1,72 
42,1 2,47 
20,6 1,72 
58,9 1,44 
81,0 2,51 

15M 2,57 
393,1 1.94 
923,8 1,55 

2261,6 1,23 
8264,6 1,07 

de (as muertes en el distrito en estos años, mientras que el 
porcentaje de muertes evitables en toda Barcelona ha sido de 
un 8,23% (Tabla 5). Las principales causas de mortalidad evi· 
table han sido las afecciones del periodo perinatal, la hiper· 
tensión y enfermedad cerebrovascular, la cirrosis y la TM de 
tráquea, bronquios y pulmón. Todas estas causas han tenido 
tasas más elevadas en Ciutat Ve lla, pero sobre todo ha desta· 
cado, al observar la AMC, el exceso de la tuberculosis, el TM 
del cuello del útero, las enfermedades del aparato respiratorio 
y la cirrosis. 

Taula 5. Mortalilal evitable, laxes per 100.000 habilanls a Barcelona i a Ciulal Vel1a, i Raó de Mortalilal Comparativa a Ciulal Vel1a, 1983·87 
T,bia 5. MOItalidad evitllble, tlSIlS por 100.000 habilllntes en Barcekmly en Ciutlt Velll, y RllZÓfI de Morla/idad Comparatira en Ciutat Vellll, 1983-81 

Causa de de/unció Grup edat Taxa Barna (+ 1 Taxa Ciutat Vella (+) RMC (+) 
Causa de defunción Grupo edad Tasa Barcelona (+) Tasa Ciulal Vella (+) RMC(+ ) 

Tubercu los I Tuberculosis 5·84 1,68 9,17 468.0 ' 
TM coll de I'uter I TM cuello del útero 15-64 2,96 9,87 298,9' 
TM coll i cos de rúler I TM cuello y cuerpo del úl/ero 15-54 2,68 11 ,31 372,3' 
Malaltia de Hodgkin I Enfermedad de Hodgkin 584 1,05 1,89 157,6 
Malallia leumatica Clónica cor I Enfermedad reumáti· 544 0,45 0,90 215,2 
ca crónica cor. 
Malalties de I'aparell resp. I Enfermedades aparato 
resp. 1·14 1,03 4,96 496,0' 
Asma I Asma 54' 
A.pendici tls I Apendicitis 5-64 0,04 
Hérnla abdominal I ¡.temia abdominal 5-64 0,17 0,54 199,1 
Colelitiasi i colecistilis I Coleliliasis y colecistitis 5·64 0,26 0,54 143,7 
Hlpertensió i malallia cerebr.1 Hipertensión enfer. cerebro 35-64 32,99 50,76 132,7' 
Complicacions embaras I Complicaciones embarazo Tots 0,13 
Afeccions periode perínatall Afec. periodO perinatal Perinatal (+ +) 1050,0 1710,0 
Algunes malalties in/eccioses I Algunas en!. in!ec. Diversos (+ + +) 0,04 
TM de tráquea, bronquis, pulm6 I TM de tráquea, 584 21 ,86 46,39 159,2' 
bronquiOs, pulmón 
Ciuosi i m. cr6niques ¡etge I Cirrosis y e. crón. higado 15-74 34,36 93,90 224,8' 
A.ccidents de vehicles de molor I Accldenres de vehi· 

'culos de molor Tols 9,27 11,85 122,3 

RMC :; Aa6 de Morlali!al Comparativa. TM :; Tumor Maligne. (+) Taxa per 100.000 habitan!s en ambdós sexes per lo!es les causes exceple 
el TM de coll d'uter, el TM de eOIl i cos de r uler ¡ les Complicacions de I'embalas que són taxes per 100.000 dones. Igualment per la AMC. 
(+ +) Perinatal: Taxa de mortalitat perinalal , segons estadistiques internaclonals (18), pels anys 1985-87. (+ + + l. Diversos: febre tifoidea 5·64 
anys, tosferina 0.14 anys, tetanus 0·64 anys, xarampió 1·14 anys, 6steomielitis 1·64 anys. (') Interval de ｣ｯｮｦｩ｡ｮｾ｡＠ al 95% no inclou el valor 100. 
RMC = Razón de Mortalidad Comparativa. TM :; Tumor Maligno. (+) Tasa por lOO.(J()O habitan/es en ambos sexos por todas las causas excepto 
el TM de cuello del utero, y las Complicaciones del embarazo, que son lasas por 100.000 mujeres. Igualmente para la RMC. (+ +) Perina/al: Tasa 
de mortalidad perina/a/, según las es/ad/sticas Internaciones (18), para los aflos 1!J85.87. (+ + +). Diversos: fiebre tifoidea 5-64 años, tosferina 
().14 años, tetanos ().64 allos, sarampión 1·14 allos, ósteomielilis 1-64 años. (") Intervalo de confianza al 95% no Incluye el valor lOO. 
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Discussió 

Les ciutals són un conjunt d'areas geografiques heteroge' 
nies des del punt de vista socio'economic, i es traduei;(en en 
desigualtats sanitiuies que no es poden posar en evidencia sen­
se fer I'analisi comparativa en arees mes petites, El districte 
municipal es una area intermedia d'analisi, entre tota la ciutat 
i arees mes petites com els barris, 

Les dades de mortalitat d'un sol any presenten una gran va­
riabil itat en els districtes, ja que hi ha poques defuncions, so· 
bretot si es tenen en compte les diferents causes, grups d'edat 
i sexe. Es per aquest motiu Que cal agregar les dades de diver· 
sos anys que permetin obtenir indicadors mes estables i, per 
tan!, conclusions mes precises. 

En aquest estudi s 'observa com, en un periode acumula! de 
5 anys, els diferents indicadors de mortalitat recolzen la hipo· 
tesi que hi ha un e;(ces de mortalilat a Ciutal Vella, tan! pel que 
fa a la mortal itat global (nombre de defuncions i ta;(es especi· 
fiques per causa) com pel que fa a la mortalitat prematura (ta· 
;(es per edat i sexe i APVP), i per altres indicadors com són 
la mortalital evitable i I'esperam;:a de vida en nei;(er. Indicadors 
relacionats amb el nivell socio·economic, com són la morta li· 
tat infantil i l'esperanGa de vida en neixer, mostren una clara 
diferencia entre tata la ciutat de Barcelona i Ciutat Vetla, ja que 
aquests indicadors en el dislricte lenen els valors que tenien 
per al conjunt de la ciutat I'any 197527 . 

La magnitud de les taxes específiques per causa i de les 
taxes d'APVP es reflecteix també en estandaritzar per edat, és 
és a dir, en tenir en compte la AMC i la AAPVP. Analitzant les 
diferenls causes de defunció, s'observa un augment de la AMC 
i de la AAPVP de causes més clarament associades amb un 
pitjor nivell socio·económic, com per exemple la cirrosi, la tu· 
berculosi i el TM del coll de I' uter. 

Cal també remarcar I'exces de mortalitat en els grups d'edat 
joves degut a la cirrosi , als enverinaments accidentals i als ha· 
micidis. Un esludi recent sobre la mortalitat per causes exter· 
nes a Barcelona durant aquests 5 anys, ja va descriure com 
aquestes dues últimes causes eren moll més importants a Ciutat 
Vella que a la resta de la ciutat , tant pel que fa a la mortalitat 
prematura, com a las laxes especi fiques per causa28 

Malgrat Que les dades estudiades es remelin al periode 
1983-87, es disposa d'evidencies més recents que confirmen 
el manleniment de les diferencies observades. En efecte, si te· 
nim en compte les dades deis anys 1988 i 1989, s'observa I'apa· 
rició de la SIDA com una causa de mor! important en els grups 
d'edat de 15 a 44 anys a tol Barcelona, pero encara més a Ciutat 
Vella, i és la AMC per-aquesta causa superior a 300 per amb­
dos sexes tant I'any 1988 com I'any 198929, 30 Aixo fa que 
I'excés de mortalitat a Ciuta! Vella augmenti encara més en els 
grups d'edats joves en anys recents . 

L'augment de la mortalitat en zones socio-economicament 
deprimides ja ha estat descrit en d'altres estudis. Cal desla· 

Discusión 

Las ciudades son un conjunto de áreas geográficamente he· 
terogéneas desde el punto de vista socio-económico, y se tra­
ducen en desigualdades sanitarias Que no se pueden poner 
en evidencia sin hacer el análisis comparativo en áreas mas 
pequeñas. El distrito municipa l es un área intermedia de aná· 
lisis, entre loda la ciudad y areas mas pequeñas como los 
ba rrios. 

Los datos de morta lidad de un solo año presentan una gran 
variabilidad en los distritos porque hay pocas defunciones, sobre 
todo si se tienen en cuenta las diferentes causas , grupos de 
edad y sexo, Por este motivo hay Que añadir los datos de diver­
sos años que permiten obtener indicadores más estables y, por 
tanto, conclusiones más precisas. 

En este estudio se observa como, en un período acumula­
do de 5 años, los diferentes indicadores de morta lidad apoyan 
la hipótesis de que hay un exceso de morta lidad en Ciutat Ve­
Ila , tanto al tener en cuenta la mortalidad global (numero de 
defunciones. y tasas especificas por causa) como al tener en 
cuenta la mortalidad prematura (tasas por edad y sexo y APVPj 
y por otros inaicadores como son la mortalidad evitable y la 
esperanza de vida al nacer. Indicadores relacionados con el 
nivel socio·económico como son la mortalidad infanti l y la es­
peranza de vida al nacer, muestran una diferencia clara entre 
toda la ciudad de Barcelona y Ciutat Vella, ya Que estos indio 
cadores en el distrito tienen los valores que tenían para el con· 
junto de la ciudad en el año 197527. 

La magnitud de las tasas específicas por causa y de las ta­
sas de APVP también se refleja al estandarizar por edad, o sea 
al tener en cuenta la AMC y la RAPVr. Analizando las diferen· 
tes causas de defunción se observa un aumento de la RMC 
y de la RAPVP de causas asociadas más claramente con un 
peor nivel socio·económico, como por ejemplo la cirrosis, la 
tubercu losis y el TM del cuel lo de l utero. 

También hay que destacar el exceso de mortalidad en los 
grupos de edades jóvenes debido a la cirrosis, a las muertes 
relacionadas con las drogas y a los homicidios. Un reciente 
estudio sobre la mortalidad por causas externas en Barcelona 
durante estos 5 años ya describió como estas dos Ultimas cau· 
sas eran mucho más importantes en Ciutat Vella que en el resto 
de la ciudad tanto al tener en cuenta la morta lidad prematura, 
como las tasas especificas por causa28. 

A pesar de que los datos estudiados se remiten al período 
1983-87, se dispone de evidencias mas recientes que confir· 
man el mantenimiento de las diferencias observadas. En efec· 
to, si tenemos en cuenta los datos de los años 1988 y 1989, 
se observa la aparición del SIDA como una causa importante 
de muerte en los grupos de edad de 15 a 44 años en toda Bar· 
celona, pero aun más en Ciutat Vella, siendo la AMC por esta 
causa superior a 300 para los dos sexos tanto en el año 1988 
como en el año 198929, 30. Esto hace que el exceso de mor· 
talidad en Ciutat Vella aumente más aún en los grupos de eda· 
des jóvenes en años recientes. 

El aumento de la morta lidad en zonas deprimidas socio· 
económicamente ya ha sido descrito en otros estudios, Hay 
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car el Heball publicat recentmenl per McCord i Freeman so­
bre I'exces de moflalital a Harlem, un barri de la ciulal de Nova 
York , Encara que Harlem no es comparable a Ciutat Vella (alla 
un 96% de la població és negra), si que I'estudi mostra I'ex­
ces de mortalitat en un area urbana amb nivell sócicreconomic 
baix3'. Els autors van estudiar les laxes de mortalitat per grups 
d'edat, sexe i causa els anys 1960, 1970 i 1980, i van utilitzar 
I'eslandardilzació pel métode indirecte, calculan! tes Raons de 
Mortalitat Estandaritzades (AME) per grup d'edat i les RME en 
edats inferiors als 65 anys per algunes causes determinades 
durant 3 anys (1979·81). 

Anteriormenl, Jenkins i colaboradors havien realitzal un es· 
ludí sim ilar, anal itzant les diferencies en mortalitat en I'area de 
Massachusetts (USA). Van comparar la mortalitat en les dife­
rents arees amb la AME, i van !robar que I'area 602 (que in­
clou la majoría de Roxbury, North Dorchester i parls del South 
End i Back 8ay de 80slon) tenia un excés de mortalilat impor­
tant respecte al conjunt de I'estal de Massachusetts. En aqU€st 
estudi I'únic indicador de mortalitat utili tzal va ser la AME32. 

Dayal i col. van estudiar la mortalitat per causes seleccio­
nades en 45 barris de la ciulal de Philadelphia realitzant una 
analisi de conglomerats. L'indicador que van emprar van ser 
les RME. Amb I'excepció de la ma lallia isquémica del cor, els 
barris amb mortalitat més elevada es caracleritzaven per tenir 
nivells sócio-econbmics baixos33. 

En el nostre medi, Alonso i Anló ja van descriure desigual­
tats en salut en comparar la mortal itat de I'any 1985 en 2 dis­
trictes municipals de la ciutat (Ciutat Vella i Sarria-Sanl Gervasi), 
completada amb les dades de les Enquestes de Salut realitza­
des els anys 1983 i 1986. Els autors van util itzar dades de mor­
talital d'un sol any, comparant el districte mes benestant de 
la ciutal amb el dislricte de Ciutal Vella34 . 

Una de les limitacions d'aquest esludi es que el nivell d'agre­
gació de les dades, el dislricte municipal, poi no deixar entre­
veure la possible heterogene'itat de la morlali tat pel que fa a 
unilals geografiques més petites com ara el barrí. Costa va fer 
un estudi de la mortalitat als 38 barris de la ciutal de Barcelo­
na, describint les RME de les principals causes durant els anys 
1980-84; els barris de Ciutat Vella (Barceloneta, Parc, Gótic i 
Raval) no eren els únics amb unes RME elevades. sinó que lam­
bé hi havia altres barris amb una mortalilat alta, com per exem­
pie Montju'ich (del districle de Sanls-Mounljuich) i 80n Pastor 
(del dislricte de San Andreu), la qual cosa no es de!ec!ava en 
ler I'analisi segons el districte municipa135. Per tant , caldria ler 
un es!udi exhaustiu de tots aQuests indicadors segons arees 
mes petites (barris o inclús a nivell d'Arees Sasiques de Sa­
lut). 

Una allra limitació que cal tenir en compte és la de la quali­
tat de les dades del padró en el districte de Ciutat Vella, ja que 
no se sap si hi ha alguna diferencia amb la resta de la ciutat. 
En aquest districte probablemen! hi ha més gent no empadro­
nada, la qual cosa laria que les laxes de morlalilat augmen­
tess in artificialment , degut a la infravaloració del 

que destacar el trabajo recientemente publicado por McCord 
y Freeman sobre el exceso de mortalidad en Harlem, un ba­
rrio de la ciudad de Nueva York . A pesar de que Harlem no 
es comparable a Ciutat Vella (alli un 96% de la población es 
negra). sí que el estudio muestra el exceso de mortalidad en 
un área urbana con nivel socio·económico baj031 . Los auto· 
res estudiaron las tasas de mortalidad JX)I" grupos de edad, sexo 
y causa en los años 1960, 1970y 1980, utilizando la estandari­
zación por el método indirecto, calculando las Razones de Mor­
talidad Estandarizadas (AME) por grupo de edad y las AME en 
edades inferiores a los 65 años para algunas determinadas cau· 
sas durante 3 años (1979-1981). 

Anteriormente, Jenkins y col. habían realizado un estudio si­
milar, analizando las diferencias en mortalidad en el area de 
Massachusetts (USA). Compararon la mortalidad en las dife­
rentes áreas con la RME, encontrando que el área 602 (que 
incluye la mayoría de Aoxbury, North Dorchester y zonas del 
South End y Back Bay de Soston) tenia un exceso importante 
de mortalidad respecto al conjunto del estado de Massachu­
setts. En este estudio el único indicador utilizado de mortali­
dad fue la RME32. 

Dayal y col. estudiaron la mortalidad por causas seleCCIO­
nadas en 45 barrios de la ciudad de Philadelphia realizando 
un análisis de conglomerados. El indicador que utilizaron lue­
ron las RME. Con la excepción de la enfermedad isquémica 
del corazón, los barrios con mortalidad más elevada se carac­
terizaban por tener niveles soc io-económicos bajos33. 

En nuestro medio, Alonso y Antó describieron desigualda­
des en salud al compa rar la mortalidad del año 1985 en dos 
distritos municipales de la ciudad (Ciutat Vella y Sarriá-San Ger­
vasi), completada con los datos de las Encuestas de Salud rea­
lizadas en los años 1983 y 1986. Los autores utilizaron datos 
de mortal idad de un solo año, comparando el distrito de nive l 
socio·econÓmicamente más alto con el distrito de Ciutat 
Vella34. 

Una de las limitaciones de este estudio es que el nivel de 
agregación de los datos, el distrito municipal, puede no dejar 
entrever la posible heterogeneidad de la mortalidad al tener en 
cuenta unidades geográficas más pequeñas como el barrio, 
Costa hizo un estudio de la mortalidad en los 38 barrios de la 
ciudad de Barcelona, describiendo las RME de las principales 
causas durante los años 198Q..84; los barrios de Ciutat Vella 
(8arceloneta , Pare, Gotic y Raval) no eran los únicos con unas 
AME elevadas, sino que había también otros barrios con una 
mortalidad alta. como por ejemplo MontjuTch (del distrito de 
Sants-MontjuTch) y Bon Pastor (del distrito de Sant Andreu), la 
cual no se detectaba al hacer el análisis segun el distrito 
municipal35. Por tanto, se deberia hacer un estudio exhausti­
vo de todos estos indicadores según áreas más pequeñas (ba­
rrios O incluso a nivel de Areas Básicas de Salud). 

Otra limitación que se debe tener en cuenta es la de la cali­
dad de los dalas del padrón en el distrito de eluta! Vella, ya 
que no se sabe si hay alguna diferencia con el resto de la ciu· 
dad. Probablemente en este distrito hay más gente no empa· 
dronada, lo que haría que las tasas de mortalidad aumentasen 
artificialmente. debido a la infravaloración del denominador'5. 
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denominador 15. De totes maneres, I'excés de mortalitat lrobat 
és prou importan! com per ler pensar que únicament sigui de· 
gut a aquesta limitació. 

De fet, els resultats trobats en aquest estudi concorden amb 
les dades d'altres indicadors sanitaris, que també aporten da­
des semblants per al districle de Ciutat Vella, com per exem· 
pie les elevades laxes d'inddéncia de SIDA36, tubercu losi37 

i d'altres malalties transmissibles38, com també la mortalitat 
per sobredosi de drogues ilegals (principalmenl opiacis)39. 
Ouant a les dades d'assistencia sanitaria cal destacar que Ciutat 
Vella és el districte amb més percentatge de població amb Ili­
breta de beneficiéncia (4%) i amb menys despeses individuals 
en serveis san ilaris. la demanda d'assistencia primaria és in· 
terior al conjunt de Barcelona, i en canvi la freqüentació hos· 
pita laria és mes elevada que a tot Barcelona 15. 40. 

Siskind i col. 13 parlen de faclors relacionats amb I'excés de 
mortalitat i el nivel l socio-economic. Aquesls factors són, en 
primer Iloc, factors mediambientals com aspectes de I'habitatge 
(I'amuntagament i pisos petits) i I'exposició allloc de trebal l. 
Ciutat Vella és el districte amb més densitat de població i amb 
una estructura de carrers corresponent a un nucl i historic d'una 
gran ciutat (carrers estrets i cases velles). 

En segon Iloc, factors «conductualsJJ, com ellabac, I'alco· 
hOI, la dieta i I'exercici fisic, els quals són factors de risc de 
les principals causes de mor!' A Ciulat Vella hi ha un excés 
de morts en malaities relacionades amb el tabac (com per 
exemple la cardiopat ia isquemica, els TM de traquea, bronquis 
i pulmó, el TM de la cavitat bucal, el TM de l'esofag, el TM de 
la laringe, la bronquitis ... ), amb I'alcohol (com la cirrosi), com 
lambé un excés de morts per causes violentes, com són els 
homicidis i les morts relacionades amb les drogues. 

En tercer Iloc, factors que depenen de is serveis sanitaris, 
com són diferencies en I'accés ilo util ització de serveis sani· 
laris. Ja s'han comentat les caracteristiques de I'assiténcia sao 
nitaria al districte. 
I finalment , factors politics, com ara I'atur i tactors socials (com 
per exemple el suport social, mobilitat social i la integradó de 
I'individu en I'ordre social). Ja s'ha comentat que aquest és el 
districte amb més atur de la ciutal i amb més percentatge de 
pobladó amb Ilibreta de benefic iencia. 

Tots aquests factors que existeixen en el districte de Ciutat 
Vella s'haurien de continuar abordanl des d'una optica mu lti­
disciplinaria, implicant professionals de diverses discipl ines. 

En vista a continuar estudiant les desigualtats en mortalitat 
a Barcelona, caldria esludiar més profundament les dades en 
arees geografiques més pelites (barr is i arees basiques de sao 
lut) i, a més, relacionant·les 'amb indicadors de nivell socio· 
económico 

De lodas maneras, el exceso de mortalidad encontrado es lo 
suficientemente importante como para hacer pensar que úni· 
camente sea debido a esta limitac ión. 

De hecho, los resultados encontrados en este estudio con· 
cuerdan con los datos de otros indicadores sanitarios que se­
ñalan también datos parecidos para el distrito de Ciutat Vella, 
como por ejemplo las tasas elevadas de incidencia de SIDA36, 
tubercu losis37 y otras enfermedades transmisibles38, así co· 
mo la mortalidad por sobredosis de drogas ilegales {principal· 
mente opiaceos)39. En cuanto a los datos de asistencia 
sanitaria hay que destacar que Ciutat Vella es el distrito con 
más porcentaje de población con libreta de beneficiencia (4%) 
y con menos gastos individuales en servicios san itarios. La so· 
licitud de asistencia primaria es inferior al conjunto de Barce· 
lona, y en cambio la frecuentación hospita laria es más elevada 
que en toda España4o , 15. 

Siskind y cols. 13 hablan de faclores relacionados con el ex· 
ceso de mortalidad y el nivel socio·económico. Estos factores 
son en primer lugar, factores medioambientales como aspec· 
tos de la vivienda (el hacinamiento y pisos pequeños) y la ex­
posic ión al lugar de trabajo. Ciutat Vella es el distrito con mas 
densidad de población y con una estructura de calles corres· 
pondientes a un núcleo histórico de una gran ciudad (calles 
estrechas y casas viejas). 

En segundo lugar, factores «conductualesn, como el taba­
co, el alcohol, la dieta y el ejercicio físico son factores de ries· 
go de las principales causas de muerte. En Ciutat Vella hay un 
exceso de muerles por enfermedades relacionadas con el tao 
baca (como por ejemplo ta cardiopatía isquémica, los TM de 
tráquea, bronquios y pulmón, el TM de la cavidad bucal, el TM 
del esófago, el TM de la laringe, la bronquitis ... ), con el alcohol 
(como la cirrosis), así como un exceso de muertes por causas 
violentas como son los homicidios y las muertes relacionadas 
con las drogas. 

En tercer lu gar, factores que dependen de los servicios sa­
nitarios como son diferencias en el acceso ylo uti lización de 
servicios sanitarios. Ya se han comentado las característ icas 
de la asistencia sanitaria en el distrito. 

Fina lmente, factores politicos como el paro y factores so· 
ciales (como por ejemplo el soporte social, movilidad social 
y la integración del individuo en el orden social). Ya se ha co· 
mentado que éste es el distrito con más paro de la ciudad y 
con un porcentaje mayor de población con libreta de benefi· 
ciencia. 

Todos estos factores que existen en el distrito de Ciutat Ve· 
Ila deberían seguir siendo abordados desde una óptica muiti· 
disciplinaria, implicando a profesionales de disciplinas diversas. 

De cara a seguir estudiando las desigualdades de mortali­
dad en Barcelona, se debría estudiar más profundamente los 
datos en áreas geográficas más pequeñas (barrios y áreas bá­
sicas de salud) y además relacionándolas con indicadores de 
nivel socio·económico. 
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