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Resum

L'objectiu d’aquest estudi és descriure les diferéncies
de mortalitat als 38 barris de Barcelona durant els anys
1983-89.

Les dades de mortalitat dels anys 1983-89 han procedit
dels Butlletins Estadistics de Defuncié. Els indicadors
calculats pels 38 barris i el 10 districtes de la ciutat han
estat la Raé de Mortalitat Comparativa, la Raé d'Anys
Potencials de Vida Perduts i I'Esperanga de Vida en
Néixer. S’harealitzat unaanalisidescriptivadels diferents
indicadors per barris i districtes i una analisi de
conglomerats. Els barris d'un mateix districte s’han
considerat homogenis per a un determinat indicador
quan tots els valors dels barris eren superiors, igual o
inferiors a l'indicador del districte.

El barri amb uns indicadors més desfavorables i per
tant en pitjor situacié ha estat el de Montjuic, barri

céntric ifins fa poc zona de barraquisme. En segon lloc
han destacat els quatre barris del centre i nucli histdric
de la ciutat. Altres barris amb mortalitat elevada han
estat barris més periférics (la majoria d’ells de creacié
molt més recent) com sén Ciutat Meridiana, Bon Pastor
i Zona Franca i també altres barris antics com és el de
Poble Sec. L'analisi de conglomerats ha mostrat com
els barris“que han tingut la mortalitat més elevada han
quedat agrupats en conglomerats diferents i separats
de la resta de barris. Cinc dels 10 districtes minicipals
han estat considerats homogenis.

Aquest estudi ha permés conéixer una distribucié
geografica de la mortalitat a la ciutat de Barcelona
diferent de la coneguda fins ara havent estudiat els 10
districtes municipals.

Paraules clau: Mortalitat. Desigualtats de salut. Salut
urbana. Arees petites.

DESIGUALDADES DE MORTALIDAD EN LOS
BARRIOS DE BARCELONA, 1983-89
Resumen

El objetivo de este estudio es describir las diferencias
de mortalidad en los 38 barrios de Barcelona durante
los afios 1983-89. '

Los datos de mortalidad de los afios 1983-89 han
procedido de los Boletines Estadisticos de Defuncién.
Los indicadores calculados para los 38 barrios y los
10 distritos de la ciudad han sido la razén de Morta-
lidad Comparativa, la Razén de Afios Potenciales de
Vida Perdidos y la Esperanza de Vida al Nacer. Se ha
realizado un analisis descriptive de los diferentes
indicadores por barrios y distritos y un anélisis de
conglomerados. Los barrios de un mismo distrito se
han considerado homogéneos para un determinado
indicador cuando todos los valores de los barrios
eran superiores, iguales o inferiores al indicador del
distrito.

INEQUALITIES IN MORTALITY IN THE WARDS OF
BARCELONA, 1983-89
Summary

This study is aimed to describe the differences in
mortality among the 38 wards of the city of Barcelona for
the period 1983-89.

Mortality data for years 1983 to 1989 came from the
death certificates. The indicators used for the 38 city
wards and the=t0 city districts were: Comparative
Mortality Figure, Ratio, Ratio of Potential Years of Life
Lost, and Life Expectancy atbirth. Adescriptive analysis
of these indicators by wards and district is offered; a
cluster analysis based on these indicators was also
performed. Wards from the same district are considered
homogeneous for a given indicator, when all ward'’s
values are higher, equal or lower to district average.

The ward with the most unfavourable indicators and
worst situation was Montjuic, an exponent of shanty
town problems until few years ago and located near the
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El barrio con unos indicadores méas desfavorables y
portanto en peor situacién ha sido el de Montjuic, barrio
céntrico y hasta hace poco zona de barraquismo. En
segundo lugar, han destacado los cuatro barrios del
centro y niicleo histérico de la ciudad. Otros barrios con
mortalidad elevada han sido barrios mas periféricos (la
mayoria de ellos de creacién mucho mas reciente)
como son Ciutat Meridiana, Bon Pastor y Zona Franca
y también otros barrios antiguos como el de Poble Sec.
El anélisis de conglomerados ha mostrado cémo los
barrios que han tenido la mortalidad mas elevada han
quedado agrupados en considerados diferentes y se-
parados del resto de barrios. Cinco de los 10 distritos
municipales han sido conglomerados homogéneos.

Este estudio ha permitido conocer una distribucion
geografica de la mortalidad en la ciudad de Barcelona,
diferente a la conocida hasta ahora habiendo estudiado
los 10 distritos municipales.

Palabras clave: Mortalidad. Desigualdades de salud.
Salud urbana. Areas pequefias.

centre. Next in ranking, from worst to best situation, did
appear the four wards of the city centre district, the old
historical quarter. Other wards with high mortality rates
were some peripheral areas, nearly all built recently
such as Ciutat Meridiana, Bon Pastor and Zona Franca,
and also other old wards, such as Poble Sec. Cluster
analysis classified the wards with higher mortality in

- several different clusters, clearly splitted from the other

more homogeneous wards. Five of 10 districts have
been considered as homogeneous.

This study has allowed a deeper knowledge of the
geographical distribution of mortality in the city of Bar-
celona, until now analysed by city districts.

Key words: Mortality. Healt inequalities. Urban health.
Small areas.

Introduccio

Is nuclis urbans estan compostos d'arees

geografiques heterogénies des del punt de

vista socio-econdmic'. En diversos estudis

ha estat descrit com les desigualtats socio-
econdmiques repercuteixen en les desigualtats de
salut i per tant en les desigualtats de mortalitat,
essent les arees més deprimides socio-
econdmicament i les classes socials baixes les que
presenten una pitjor salut i una mortalitat més eleva-
da?’. Una aportacié important a l'estudi de les
desigualtats de salut va ser I'informe Black, realitzat
per una comissié d'experts del Regne Unit, 'any
1980. Aquest informe analitzava en profunditat les
desigualtats al Regne Unit tenim en compte diverses
vessants del tema, feia una reflexié exhaustiva de
les diferéncies de salut entre les classes socials i al
mateix temps destacava que aquestes diferéncies
havien augmentat amb el pas dels anys, ja que la
salut havia millorat més per a les classes més
benestants®.

L'estudi de les desigualtats de mortalitat pot
seguir dues aproximacions. D'una banda, I'estudide
dades individuals, que habitualment utilitza les
estadistiques rutinaries de mortalitat, emprant-se
com indicador de classe social I'ocupacié del difunt
certificada en la Butlleta de defuncié®; aquest estudis
no es poden realitzar al nostre pais jaque I'ocupaci6
no sempre és declarada en el Butlleti Estadistic de
Defuncié®. Una altra aproximacié sén els estudis
realitzats amb dades agregades, on el que es fa és
comparar els indicadors de mortalitat entre diferents
arees geografiques i també es poden estudiar els
indicadors socio-econdmics en aquestes arees,

Introduccion

os nlcleos urbanos estan compuestos de
areas geogréaficas heterogéneas desde el
punto de vista socioeconémico'. En diversos
estudios se ha descrito como las desigualda-
des socioeconémicas repercuten en las desigualda-
des de salud y por tanto en las desigualdades de
mortalidad, siendo las areas mas deprimidas
socioeconémicamente y las clases sociales bajas
las que presentan peor salud y una mortalidad mas
elevada®’. Una aportacion importante al estudio de
las desigualdades de salud fue el informe Black,
realizado por una comisién de expertos del Reino
Unido el afo 1980. Este informe analizaba en pro-
fundidad las desigualdades en el Reino Unido te-
niendo en cuenta distintos aspectos del tema, hacia
una reflexién exhaustiva de las diferencias de salud
més importantes entre las clases sociales y al mismo
tiempo destacaba que estas diferencias habian au-
mentado alo largo de los afios, yaque la salud habia
mejorado mas en las clases més acomodadas®.

El estudio de las desigualdades de mortalidad
puede seguir dos aproximaciones, Por un lado, el
estudio de datos individuales, que habitualmente
utiliza las estadisticas rutinarias de mortalidad, utili-
zandose como indicador de clase social la ocupa-
cién del difunto certificada en el Boletin Estadistico
de Defuncién?; estos estudios no se pueden realizar
en nuestro pais ya que la ocupacién no siempre se
declara en el Boletin Estadistico de Defunci6én?®. Otra
aproximaci6n son los estudios realizados con datos
agregados, donde lo que se hace es comparar los
indicadores de mortalidad entre distintas areas geo-
graficas y también se pueden estudiar los indicadores
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analitzant la relacié entre les arees amb mortalitat
més elevada i les que tenen uns indicadors sécio-
econdmics que denoten una pitjor situacié??.

Alaciutatde Barcelona, enrealitzar 'analisi de la
mortalitat en elsdeu districtes municipals es detectava
com el districte de Ciutat Vella, que és la zona antiga
i nucli historic de la ciutat i a més el districte amb un
nivell socio-econdmic més baix, era |'unic que
presentava un excés important de la mortalitat'.
Costa va a estudiar la mortalitat als 38 barris de
Barcelona durant els anys 1980-84 emprant la Raé
de Mortalitat Estandaritzada (RME), i va a detectar
que a més dels barris del districte de Ciutat Vella, hi
havia altres zones on també existia un excés de
mortalitat''.

L'objectiu d'aquest estudi és el de descriure les
diferéncies de mortalitat als 38 barris de barcelona
durant els anys 1983-89 utilitzant indicadors de
mortalitat no emprnts fins ara a I'estudiar la mortalitat
en els barris de la ciutat.

socioeconémicos en estas areas, analizando la rela-
cion entre las &reas con mortalidad mas elevada y
las que tienen unos indicadores socioeconémicos
que denotan una peor situacién?2.

En la ciudad de Barcelona, al realizar el anélisis
de la mortalidad en los 10 distritos municipales se
detectaba como el distrito de Ciutat Vella, que es la
zona antigua y nucleo histérico de la ciudad, era el
Unico que presentaba un exceso importante de la
mortalidad™. Costa estudié la mortalidad en los 38
barrios de Barcelona durante los afios 1980-84
empleando la Razén de Mortalidad Estandarizada
(RME) y detecté que ademas de los barrios del
distrito de Ciutat Vella, habia otras zonas donde
también existia un exceso de mortalidad.

El objetivo de este estudio es el de describir las
diferencias de mortalidad en los 38 barrios de Bar-
celona durante los afios 1983-89 utilizando
indicadores no empleados hasta |a fecha al estudiar
la mortalidad en los barrios de la ciudad.

Metodologia

Les dades de mortalitat dels anys 1983-89 han
proceditdels Butlletins Estadistics de Defuncié dels
residents a la ciutat de Barcelonais’han obtinguten
suport magnetic a través de ['Institut Municipal
d'Informatica. Les defuncions ocorregudes durant
la primera setmana de vida s’han obtingut de la
Butlleta Estadistica de Naixements i Avortaments
on es declaren els nens morts durant les primeres
24 hores de vida, del Butlleti Estadistic de Defuncié
i també de la recollida realitzada en els centres
sanitaris per partd'infermeres de I'Institut Municipal
de laSalut'?. Com adenominadorde les taxes s’han
utilitzat les dades de poblacié del Padré d’habitants
de l'any 1986'S.

Les arees geografiques estudiades han estat
les 38 zones estadistiques de Barcelona, amb una
poblacié que variaentre 1.715 (Montjuic)i113.900
habitants (Sant Gervasi) i els 10 districtes
municipals de Barcelona amb una poblacié que
oscilla entre 101.264 (Ciutat Vella) i 288.512
habitants (Eixample) (fig. 1). Les zones estadistiques
no sempre es corresponen amb els barris historics
de la ciutat, perd en aquest treball quan s’ha
mencionat el barri s'ha considerat sindnim de zona
estadistica. Els districtes de Barcelona contenen
entre dues (Gracia) i sis zones estadistiques (Sants-
Montjuic).

A la ciutat de Barcelona, a cada difunt se i
assigna la illa i el districte de residéncia que consta
en el Padr6 Municipal d’Habitants. En el cas que una

Metodologia

Los dat8s de mortalidad de los afios 1983-89 han
procedido de los Boletines Estadisticos de Defun-
ciénde los residentes en la ciudad de Barcelonay se
han obtenido en soporte magnético a través del
Instituto Municipal de Informatica. Las defunciones
acaecidas durante laprimerasemanade vidase han
obtenido del Boletin Estadistico de Nacimientos y
Abortos donde se declaran los nifios muertos duran-
te las primeras 24 horas de vida, del Boletin Estadis-
tico de Defuncién y también de la recogida realizada
en los centros sanitarios por parte de enfermeras del
Institut Municipal de la Salut'2. Como denominador
de las tasas se han utilizado los datos de poblacién
del Padrén de habitantes del afio 19862,

Las areas geograficas estudiadas han sido las
38 zonas estadisticas de Barcelona, con una po-
blacién que varia entre 1.715 (Montjuic) y 113.900
habitantes (Sant Gervasi) y los 10 distritos muni-
cipales de Barcelona con una poblacién que oscila
entre 101.264 (Ciutat Vella) y 288.512 habitantes
(Eixample) (fig. 1). Las zonas estadisticas no
siempre se corresponden con los barrios histéricos
de la ciudad, pero en este trabajo cuando se ha
mencionado el barrio se ha considerado sinénimo a
zona estadistica. Los distritos de Barcelona con-
tienen entre dos (Gracia) y seis zonas estadisticas
(Sants-Montjuic).

En la ciudad de Barcelona, a cada difunto se le
asignala manzanay el distrito de residencia que consta
en el Padrén Municipal de Habitantes. En el casode que
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Figura 1. Mapa de la ciudad de Barcelona delimitando los 10 distritos y los 38 barrios /
Mapa de Ia ciutat de Barcelona delimitant els 10 districtes i els 38 bartis

12

12. Zona Franca - Port
13. Bordeta - Hostafrancs
15. Sants

CIUTAT VELLA LES CORTS NOU BARRIS
1. Barceloneta 16. Les Corts 26, Vilapicina - Turd de la Peira
2. Parc 17. Pedralbes 27. Roquetes - Verdum
3. Gotic " 28. Ciutat Meridiana - Vallbona
4. Raval SARRIA - SANT GERVASI
18. Sant Gervasi SANT ANDREU

EIXAMPLE 19. Sarrid 29. Sagrera
5. Sant Antoni 20. Vvallvidrera - Les Planes 30. Congrés
6. Esquerra Eixample 31. Sant Andreu
7. Dreta Eixample GRACIA 32. Bon Pastor
8. Estacio Nor 21. Gricia 33. Trinitat Vella
9. Sagrada Familia 22. Vallcarca

X SANT MART(
SANTS-MONTIUIC HORTA - GUINARDO 34. Fort Pius
10. Poble Sec 23. Guinardo 35. Poblenou
11. Montjuic 24, Horta 36. Barris Besos

25. Vvall d'Hebron

37. Clot
38. Verneda

persona no estigués empadronada i en el Butlleti
Estadistic de Defuncié constés com a resident a la

una persona no estuviera empadronada y en el Boletin
Estadistico de Defuncién constara como residente en la
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ciutat, se la déna d'alta amb 'adrega que consta en
el Butlleti Estadistic de defuncié.

A cada defunci¢ se li ha assignat la zona esta-
distica corresponent a la residéncia del difunt tenint
en compte la illa i el districte de residencia de la
persona, utilitzant una taula de conversié d'illes i
districtes en zones estadistiques (taula facilitada
en suport magnétic per I'Institut Municipal
d’Informatica).

Els indicadors de mortalitat calculats han estat la
Rad de Mortalitat Comparativa (RMC) per totes les
causes, que és un index que compara la mortalitat
en cada area geografica amb la de tot Barcelona
estandaritzant per edat segons el métode directe, i
seu interval de confianga al 95% calculat segons el
meétode de Breslowi Day'4; la Ra6 d'Anys Potencials
de Vida Perduts (RAPVP) per totes les causes que
és un index que compara els anys potencials de vida
perduts entre 1 i 70 anys observats en |'area
geografica'®* amb els esperats segons les taxes de
Barcelona (estandaritzantperedatsegons el métode
indirecte)'®, i el seu interval de confianga al 95%
calculat segons el métode proposat per Garcia
Benavides et al'’; | 'Esperanga de Vida en néixer
(EV) calculada per métode de la taula de vida'®.
Aquests indicators s’han calculat pels dos sexes. La
RMC i la RAPVP s’han expressat multiplicades per
100.

Per descriure les diferéncies de mortalitat en els
38 barris s'ha descrit el rang de la distribucié dels
indicadors i s'han calculat larad i la diferéncia entre
I'indicador del barri més desfavorable i el de més
favorable. A més s'ha analitzat la distribucié dels
indicadors en quartils.

Al mateix temps, s’ha realitzat una analisi de
conglomerats (“cluster analysis”) per tal de veure
com han quedat agrupats els 38 barris segons els
diferents indicadors de mortalitat. En aquesta analisi
s’han utilitzatla RMC, laRAPVPiI'EV normalitzades,
per treure la influéncia de la unitat de mesura. Per
mesurar les distancies entre dos punts s'han
considerat les distancies euclidianes elevades al
quadrat. El meétode utilitzat per combinar
conglomerats ha estat el métode d'enllag promedi
entre grups (“Average linkage between groups”), el
qual defineix la distancia entre dos conglomerats
(‘clusters”)com lamitjana de les distancies entre tots
els parells de casos formats per dos membres (unde
cada conglomerat que es vol comparar). El citeri per
escollir el nombre de conglomerats descrit ha estat
I'augment considerable de les distancies entre dos
conglomerats'™. S'han descrit dues possibles
agrupacions per a les dades de cada sexe.

Per a estudiar 'homogeneitat dels barris en els
seus districtes s’han tingut en compte els indicadors

ciudad, se le da de altadel padrén con la direccidon que
consta en el Boletin Estadistico de Defuncién.

A cada defunciéon se le ha asignado la zona
estadistica correspondiente a laresidenciadel difun-

1o teniendo en cuenta la manzana y el distrito de

residencia de la persona, utilizando una tabla de
conversion de manzanas y distritos en zonas esta-
disticas (tabla facilitada en soporte magnético por el
Instituto Municipal de Informatica).

Los indicadores de mortalidad calculados han
sido la razén de mortalidad comparativa (RMC) por
todas las causas, que es un indice que compara la
mortalidad en cada area geografica con la de toda
Barcelona estandarizando por edad segun el méto-
do directo y su intervalo de confianza el 95%, cal-
culado segun el método de Breslowy Day'; larazén
de anos potenciales de vida perdidos (RAPVP) por
todas las causas que es un indice que compara los
anos potenciales de vida perdidos entre 1 y 70 afios
observados en el area geografica' con los espera-
dos segln las tasas de Barcelona (estandarizadndo
por edad segun el método indirecto)'®, y su intervalo
de confianza al 95% calculado segln el método
propuesto por Garcia Benavides y colaboradores',
y la esperanzade vida al nacer (EV) calculada por el
método de |a tabla de vida'®. Estos indicadores se
han calculado para los dos sexos. La RMC y la
RAPVP se han expresado multiplicadas por 100.

Paradescribir las diferencias de mortalidad en los
38barrios se hadescrito el rango de la distribucién de
los indicadores y se han calculado la razén y la
diferencia entre el indicador del barrio més desfavora-
ble con el del més favorable. Ademas se ha analizado
la distribucién de los indicadores en cuartiles.

Al mismo tiempo, se ha realizado un analisis de
conglomerados (“cluster analysis") a fin de ver como
han quedado agrupados los 38 barrios segln los
diferentes indicadores de mortalidad. En este analisis
se han utilizado la RMC, la RAPVP y la EV normali-
zadas, para eliminar la influencia de la unidad de
medida. Paramedirlas distancias entre dos puntos se
han considerado |as distancias euclideas elevadas al
cuadrado. El método utilizado para combinar con-
glomerados ha sido el método de enlace promedio
entre grupos (“Average linkage betweengroups”), que
define ladistanciaentre dos conglomerados (“clusters”)
conlamediade |las distancias entre todos los pares de
casos formados por dos miembros (uno de cada
conglomerado que se quiere comparar). El criterio
para escoger el nimero de conglomerados descrito
ha sido el aumento considerable de las distancias
entre dos conglomerados'®. Se han descrito dos po-
sibles agrupaciones para los datos de cada sexo.

Paraestudiarilahomogeneidad de los barrios en sus
distritos se hantenido en cuentalosindicadoresdescritos

GACETA SANITARIA/SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1993, N. 38, VoL. 7

209




Figura 2. Razén de mortalidad comparativa, razon de afios
potenciales de vida perdidos y esperanza de vida al nacer
en los 38 barrios de Barcelona (distribucién en cuartiles),
hombres 1983-89 /
Raé de mortalitat comparativa, racé d'anys potencials de
vida perduts i esperanca de vida en néixer en els 38 barris
de Barcelona (distribucié en quartils), homes, 1983-89

Figura 3. Razén de Mortalidadd comparativa, razén de afios
potenciales de vida perdidos y esperanza de vida al nacer
en los 38 barrios de Barcelona (distribucion en cuartiles),

mujeres 1983-89 /
Rad de mortalitat comparativa, rad d'anys potencials de
vida perduts i esperanga de vida en néixer en els 38 barris
de Barcelfona (distribucié en quartils), dones, 1983-89

¢/. Esperanga de Vida en néixer

¢/. Esperanga de Vida en néixer

a) Razdn de Mortalidad Comparativa
b) Razén de Afios Potenciales de Vida Perdidos.
c) Esperanza de Vida al nacer.

a) Raz6n de Mortalidad Comparativa
b) Razén de Afios Potenciales de Vida Perdidos.
c) Esperanza de Vida al nacer.
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descrits anteriorment. Un districte s’ha considerat
homogeni si els indicadors dels seus barris seguien
la mateixa direccié que els indicadors del districte
(essent superiors, iguals o inferiors a tot Barcelona)
teninten compte el seu interval de confianga al 95%.

anteriormente. Un distrito se ha considerado homogé-
neo si los indicadores de sus barrios seguian la misma
direccion que los indicadores del distrito (siendo
superiores, iguales o inferiores a todo Barcelona)
teniendo en cuentasu intervalo de confianza al 95%.

Resultats

Durant els anys 1983-89 s'han produit a la ciutat
deBarcelonauntotal de 112.817 defuncions, que en
els diferents barris han oscil-lat entre 152 (Montjuic)
i 8.832 (Esquerra de I'Eixample).

En els homes, la RMC ha oscil.lat entre 152,99
(Montjuic) 84,47 (Pedralbes). El barriamb una RMC
més elevada i per tant en pitjor situacié ha estat el de
Monjuic (districte Sants-Montjuic), barri céntric i fins
fa poc zona de barraquisme. En segon lloc han
destacat els quatre barris del centre i nucli historicde
la ciutat (districte de Ciutat Vella: barris de
Barceloneta, Parc, Gotic i Raval). Altres barris amb
mortalitat elevada han estat barris més periférics (la
majoria d'ells de creacié molt més recent) com sén
Ciutat Meridiana (districte Nou Barris), Bon Pastor
(districte Sant Andreu) i Vallvidrera (districte Sarria-
Sant Gervasi) i també altres barris antics com sén els
de Poble Seci Zona Franca (districte Sants Montjuic
(fig. 2 i taula 1). En les dones la RMC ha presentat
valors entre 157,15 (Montjuic) i 85,22 (Congrés), els
barris que han presentat els indicadors més elevats
han estat els mateixos que en el sexe masculi
excepte Zona Franca (fig. 3 i taula 1).

En els homes la RAPVP ha oscil lat entre 251,35
(Montjuic) i 72,75 (Les Corts), i en les dones entre
243,22 (Vallvidrera) i 75,91 (Horta). Els barris que
han presentat la RAPVP més elevada sén Montjuic,
els quatre barris de Ciutat Vella i Vallvidrera (taula 1
i figs. 10 3). Tant les diferéncies relatives com
absolutes entre els barris més i menys privilegiats
han estat més importants amb aquest indicador que
amb la RMC, ja que les diferéncies absolutes han
estatde 68,5 en els homes i 71,9 en les dones en la
RMCide 178,6 enels homesi167,3enlesdones en
la RAPVP, iles relatives d'1,8 en els dos sexes en la
RMC ide 3,4 en els homes i de 3,2 en les dones en
la RAPVP (Taula 1).

Elbarriamb una esperanga de vida més curta ha
estat el de Montjuic (64,77 anys per als homes i
75,04 per a les dones) i el que I'ha tingut més llarga
el del Congrés (75,32 pels homes i 81,51 per les
dones), existintdoncs unadiferénciade 10,5anys en
els homes i 6,5 anys en les dones entre els barris
amb millor i pitjor situaci6 (taula 1). Els barris que han
presentat una esperanga de vida més curta sén els

Resultados

Durante los afios 1983-89 se han producido en la
ciudad de Barcelona un total de 112.817 defuncio-
nes, que en los diferentes barrios han oscilado entre
152 (Montjuic) y 8.832 (Esquerra de 'Eixample).

En los hombre, la RMC ha oscilado entre 152,99
(Montjuic) y 84,47 (Pedralbes). El barrio con una RMC
mas elevada y por tanto en peor situacién ha sido el de
Montjuic (distrito Sants-Montjuic), barrio céntricoy hasta
hace poco zona de barraquismo. En segundo lugar han
destacadolos cuatro barriosdel centro y nticleo histérico
de la ciudad (distrito de Ciutat Vella: barrios de
Barceloneta, Parc, Gotic y Raval). Otros barrios con
mortalidad elevada han sido barrios més periféricos (la
mayoriade ellos de creacion mucho més reciente) como
son Ciutat Meridiana (distrito Nou Barris), Bon Pastor
(distrito Sant Andreu) y Vallvidrera (distrito Sarria-Sant
Gervasi) y también otros barrios antiguos como son los
de Poble Secy Zona Franca(distrito Sants-Montjuic) (fig.
2y tabla 1). En las mujeres la RMC ha presentado
valores entre 157,15 (Montjuic) y 85,22 (Congrés),
los barrios que han presentado los indicadores mas
elevados han sido los mismos que en el sexo mas-
culino, excepto Zona Franca (fig. 3 y tabla 1).

En los hombres la RAPVP ha oscilado entre
251,35 (Montjuic)y 72,75 (Les Corts), y en las mujeres
entre 243,22 (Vallvidrera) y 75,91 (Horta). Los barrios
que han presentado la RAPVP mas elevada son
Montjuic, los cuatro bartios de Ciutat Vellay Vallvidrera
(tabla 1y figs 2 y 3). Tanto las diferencias relativas
como absolutas entre los barrios méas y menos privi-
legiados han sido més importantes con este indicador
que conlaRMC, yaque las diferencias absolutas han

sido de 68,5 en los hombres y 71,9 en las mujeres en

la RMC y de 178,6 en los hombre y 167,3 en las
mujeres enla RAPVP, y las relativas de 1,8 enlos dos
sexos en laRMC y de 3,4 en los hombres yde3,2en
las mujeres en la RAPVP (tabla 1).

Elbarrio con una esperanza de vida mas corta ha
sido el de Montjuic (64,77 afios para los hombres y
75,04 paralas mujeres) y el que lahatenido méas larga
elbarrio del Congrés (75,32 para los hombres y 81,51
para las mujeres), existiendo pues una diferencia de
10,5 afos en los hombres y 6,5 en las mujeres entre
los barrios con mejor y peor situacién (tabla 1). Los
barrios que han presentado una esperanza de vida
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Tabla 1. Principales indicadores de mortalidad en los distritos y barrios de Barcelona seglin sexo, agrupados segun el
9 / Principals indicadors de mortalitat en els districtes i barris de Barcelona

distrito al que pertenecen. Barcelona 1983-8
segons sexe, agrupats segons e

| districte al qual pertanyen. Barcelona, 1983-89

Distritos y barrios / Districtes i barris Num defunciones / defunciens RMC

Hombre / Home Muijer / Dona Hombre / Home Mujer / Dona Total
Distrito / Districte Ciutat Vella 6.065 5737 135,50" 115,50 124,70"
Barrio / Barride la Barceloneta 940 880 13017 110,97 119,54*
Barrio / Barridel Parc 1.450 1.338 135,58 108,79* 120,07
Barrio / Barri Gdtic 1.057 1.051 130,137 118,05" 12418*
Barrio f Barridel Raval 2595 2.447 139.48* 119,53" 128,70"
Distrito / Districte de I'Eixample 11.182 12.384 92 30* 93,60" 92 40*
Barrio / Barride Sant Antoni 1,687 1.863 90,03 93,89* 91 48"
Barrio / Barri Esquerra Eixample 4263 4569 94 58" 93.25* 93,20*
Barrio / Barri Dreta Eixample 2176 2718 94,02 93,74* 927"
Barrio / Barride |'Estacié Nord 1.048 1.124 8787" 89.71* 88.AT*
Barrio / Barri de la Sagrada Famflia 1.989 2090 90.94* 95,27* 93,13*
Distrito / Districte Sants-Montjuic 6.341 6190 103,70* 104,20* 103,90*
Barrio / Barridel Poble Sec 1.859 1.863 116,57 109,32* 111,99
Barrio / Barride Montjuic 86 67 152,99* 157,15* 152,43*
Barrio / Barride la Zona Franca 637 545 113,96* 108,68 110,05*
Rarrio / Barride Font Guatlla 291 297 9752 104,79 101,46
Barrio / BarriBordeta-Hostafranchs 568 532 98,34 96,11 96,75
Barrio / Barride Sants 2.900 2877 96,92 101,61 99,55
Distrito / Districte Les Corts 2068 1873 88,00 92,70" 91 30"
Barrio /Barride les Corts 1.758 1.614 88.46* 92.08* 91,07
Barrio / Barride Pedralbes 300 253 84.47" 96,36 92,04
Distrita / Districte Sarria-Sant Gervasi 4597 4916 89,20* 91 50* 90,20%
Barrio / Barri de Sant Gervasi 3503 3718 88,05 90.97* 8947
Barrio / Barride Sarria 1.019 1103 91 82* 90,30* 90,50*
Barrio / Barride Vallvidrera 69 83 120,38 129.81* 123,16
Distrito / Districte de Gracia 4822 5174 94 80* 95 50" 94 60*
Barrio / Barride Gracia 3845 4177 94 31* 95,08* 94,03"
Barrio / Barride Vallcarca 964 961 9567 9527 95,18"
Distrito / Districte d'Horta-Guinardd 5147 4874 94,70* 9740 96,60
Barrio / Barridel Guinardd 2283 2.062 96,32 94 98 95,99*
Barrio / BarridHorta 1.905 1.769 94 07* 96,62 95,88"
Barrio / Barride la Vall dHebron 948 1.033 96,28 105,18 100,86
Distrito / Districte Nou Barris 5.058 4326 95,50* 9720 97,20*
Barrio / Barride Vilapicina 2137 1.832 94 21* 90.53* 92,98
Barrio / Barri de Roquetas 2551 2135 94 41* 99,38 9783
Barrio / Barride Ciutat Meridiana 368 357 122,73" 136,31* 128,93*
Distrita / Districte Sant Andreu 3.796 3546 93.60* 97,50 96,00*
Barrio / Barride la Sagrera 1.258 1.092 89.42* 92.27* 91 44*
Barrio / Barridel Congrés 525 465 89.33* 8522* 8741
Barrio / Barride Sant Andreu 1322 1413 90,16* 100,85 9561*
Barrio / Barride Bon Pastor 451 409 120,89 128,49* 124,25*
Barrio / Barride Trinitat Vella 235 164 106,84 95,20 102,86
Distrito / Districte Sant Martl 6472 5956 101,30 102,80* 102,30"
Barrio / Barride Fort Pius 307 272 100,54 105,62 103,39
Barrio / Barride Poblenou 1826 1.861 106,78* 109.45* 107 66*
Barrio / Barri de Besds 819 637 113,34* 103,75 108,35*
Barrio / Barride Clot 1.944 1837 98,25 95,29 96,74*
Barrio / Barride Verneda 1.543 1.324 94 50% 102,87 99,42
Todo / Tot Barcelona 56.744 56.073 100,00 100,00 100,00
Razén / Rad 181 1.684 1,74
Diferencia / Diferéncia 68,52 71,93 65,02
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Tabla 1. Principales indicadores de mortalidad en los distritos y barrios de Barcelona segun sexo, agrupados segun el
distrito al que pertenecen. Barcelona 1983-89 (continuacién) / Principals indicadors de mortalitat en els districtes i barris
de Barcelona segons sexe, agrupats segons el districte al qual pertanyen. Barcelona, 1983-89 9 {continuacio)

Distritos y barrios / Districtes i barris RAPVP EV

Hombre / Home  Mujer / Dona Total Hombre / Home  Mujer / Dona Total
Distrito / Districte Ciutat Vella 185,62* 161,18 178,64* 66,93 78,15 7237
Barrio / Barride la Barceloneta 166,91* 130,56* 15491 68,09 77,70 72,91
Barrio / Barridel Parc 181.21* 137,86* 166,40* 6764 7846 7312
Barrio / Barri Gotic 197.21* 182 48* 193,87 6727 75,96 71,55
Barrio / Barridel Raval 189,27 175,83* 187,03 67.10 76.30 71,67
Distrito / Districte de I'Eixample 90,99* 96,65 91,86 74,15 81,04 77.88
Barrio / Barride Sant Antoni 82,771* 99,48 87.41* 74,37 80,55 77,76
Barrio / BarriEsquerra Eixample 92 .94* 97,72 9387* 73,86 80,56 7751
Barrio / Barri Dreta Eixample 94,78 94,24 92.41 7374 8045 7752
Barrio / Barri de I'Estacié Nord 84.11* 96,66 8743 7496 80,21 7790
Barrio / Barri de |a Sagrada Famflia 9223 93,29 91.63* 7423 80,71 77,69
Distrito / Districte Sants-Montjuic 100,26 100,38 100,55 7219 80,01 78,21
Barrio / Barridel Poble Sec 126,97 111,53 121,44 7122 78,82 75,25
Barrio / Barride Montjuic 251,35* 201,61 237,31* 64,77 75,04 69,94
Barrio / Barride la Zona Franca 90,56 100,84 95,05 71,88 79,35 75,67
Barrio / Barride Font Guatlla 102,56 121,68 109,44 73,55 79,66 76,76
Barrio / Barri Bordeta-Hostafranchs 77,78* 90,55 8197* 73.71 81,05 771,62
Barrio / Barride Sants 92.29" 92 42* 92 44* 73,86 80,08 7715
Distrito / Districte Les Corts 7348 86,57 77.85* 74,61 80,85 77.82
Barrio / Barride les Corts 72,75 88,00 77,82 7513 80,68 78,07
Barrio / Barride Pedralbes 73,79 76,81 74.94* 75,01 80,85 7793
Distrita / Districte Sarria-Sant Gervasi 80,15 91 51" 8292 75,03 81,14 7837
Barrio / Barride Sant Gervasi 80,68* 8769* 81,80% 74 81 80.71 78,10
Barrio / Barride Sarria 7549 92,02 80,46™ 74,06 81,20 77,94
Barrio / Barri de Vallvidrera 125,02 24322 163,84* 70,92 75,99 73,69
Distrito / Districte de Gracia 96,29 91.08* 93,53* 73,92 8128 77,89
Barrio / Barride Gracia 9745 89.40* 9343* 73.82 80,71 7757
Barrio / Barride Vallcarca 9258 9457 92,96 73.33 8045 77,08
Distrito / Districte dHorta-Guinardé 88,83 81,89* 87.05* 74,73 8141 - 78.21
Barrio / Barridel Guinardé 98,58 81,73 93,02 7346 80,67 7720
Barrio / BarridHorta 83,08* 7591* 81,68" 7423 80,74 7763
Barrio / Barride la Yall dHebron 79,65 9548 85,16~ 7396 79,90 711
Distrito / Districte Nou Barris 89,90* 89,52+ 90,80 7245 79,89 76,17
Barrio / Barride Vilapicina 82 46" 84,05* 83,56 73,90 80,90 71,55
Barrio / Barri de Roquetas 92 46* 86,06* 91,66* 73,60 79.90 76,81
Barrio / Barri de Ciutat Meridiana 111,09 144 60* 123,83 71,16 76,54 73,95
Distrito / Districte Sant Andreu 84,87* 9827 89,73* 7428 8147 7797
Barrio / Barride |a Sagrera 80,61* 90,78 84,38* 74,66 81,04 7799
Barrio / Barridel Congrés 74,30 88,70 78,62* 75,32 81,51 78,64
Barrio / Barride Sant Andreu 78,90* 9849 85.44* 74,78 80,17 77,67
Barrio / Barride Bon Pastor 129,14 122,80 129,55 70,54 7580 7325
Barrio / Barride Trinitat Vella 87,29 118,61 9947 7225 79,81 7597
Distrito / Districte Sant Martf 9748 96,63 97,73 73.36 80,58 77,09
Barrio / Barri de Fort Pius 113,04 104,87 110,68 7265 79,78 76,36
Barrio / Barride Poblenou 105,34 108,22 106,65 7230 79.20 7593
Barrio / Barri de Besbs 104,96 96,03 103,31 7222 7969 76,03
Barrio / Barride Clot 93,35 87,70 937 7340 80,95 77,35
Barrio / Barride Verneda 87 24* 93,29 90,07* 7429 80,02 77,24
Todo / Tot Barcelona 100,00 100,00 100,00 73,05 7992 16,67
Razén / Rad 345 320 316 086 092 0,89
Diferencia / Diferéncia 178,60 167,31 162,37 -10,55 -647 -8,70

RMC: Raz6n de Mortalidad Comparativa / Rad de Mortalitat Comparativa; RAPVP; Razén de Afios Potenciales de Vida Perdidos / Rad d'Anys Potencials de
Vida Perduts, EV: Esperanza de vida al nacer / Esperanga de vida en néixer. *: Intervalo de confianza al 95% no incluye el valor 100 / Interval de confianga al
95% no inclotr ef vafor 100.

Razén: Indicador barrio mas desfavorable - indicador barrio m4s favorable / Rad: Indicador barri més desvaforable - indicador barri més favorable
Diferencia: Indicador barrio més desfavorable - indicador barrio mds favorable / Diferéncia; Indicador barri més desvaforable - indicador barri més faverable.
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Tabla 2. Agrupacion de los diferentes barrios de Barcelona, segun el analisis de conglomerados utilizando las variables
RMC y RAPVP por todas las causas y la Esperanza de Vida al nacer. Hombres 1983-89 / Agrupacio dels diferents barris de
Barcelona, segons I'analisi de conglomerats utilitzant les variables RMC i RAPVP per totes les causes | l'esperanga de vida

en néixer. Homes 1983-1989

Conglomerado / Conglomerat

1 2 3 4 5 6
Anélisis en 6 conglomerados / Montjuic Parc Barceloneta Paoble Sec Zona Franca Resto
Analisi en 6 conglomerals Gotic Vallvidrera Trinitat Vella de barrios
Raval C. Meridiana  Fort Pius (n=24) / Resla
Bon Pastor Paoblenou de barris (n=24)
Besds
Andlisis en 5 conglomerados / Montjuic Barceloneta Poble Sec ZonaFranca  Restode
Analisi en 5 conglomerats Parc Vallvidrera Trinitat Vella  barrios / Resfa de
Gotic C. Meridiana Fort Pius barris (n=24)
Raval Bon Pastor Poblenou
Besds

RMC: Razén de Mortalidad Comparativa / Rad de Mortalitat Comparativa.
RAPVP: Razén de Afios Potenciales de Vida Perdidos / Rad dAnys Polencials de Vida Perduts.
C. Meridiana: Ciutat Meridiana.

Tabla 3. Agrupacién de los diferentes barrios de Barcelona, segun el andlisis de conglomerados utilizando las variables
RMC y RAPVP por todas las causas y la Esperanza de Vida al nacer. Mujeres 1983-89 / Agrupacio dels diferents barris de
Barcelona, segons I'anélisi de conglomerats utilitzant les variables RMC i RAPVP per totes les causes i 'esperanga de vida
en néixer. Dones 1983-1989

Conglomerado / Conglomerat

1 2 3 4 5 6
Andlisis en 6 conglomerados / Montjuic Vallvidrera Barceloneta Gotic C. Meridiana Resto
Andisi en 6 conglomerats Parc Raval Bon Pastor de barrios

(n=24) / Resta
de barris (n=30)

Andlisis en 5 conglomerados / Montjuic Vallvidrera Barceloneta Gotic Resto de

Analisi en 5 conglomerats Parc Raval barrios / Resta de
C.Meridiana  barris (n=30)
Bon Pastor

RMC: Raz6n de Mortalidad Comparativa / Rad de Mortafitat Comparativa.
RAPVP: Razén de Arios Potenciales de Vida Perdidos / Rad d’Anys Potencials de Vida Perdls.
C. Meridiana; Ciutat Meridiana.

mateixos que han tingut una RMC i una RAPVP més
elevades (figs. 21 3).

Els barris que han estat en una situacié més
privilegiada per tenir unabaixa mortalitati unaeleva-
da esperanga de vida han estat alguns barris de la
zona alta como s6n els de Pedralbes i les Corts
(districte de Les Corts) i Sant Gervasi i Sarria-Sant
Gervasi), aixi com el barri de I'Estacié Nord (districte
de I'Eixample) (figs. 2 3 i taula 1).

En realitzar 'analisi de conglomerats, s’ha
observat que els barris que tenien la mortalitat més

rmas corta son los mismos que han tenido una RMC y
una RAPVP mas elevadas (figs. 2y 3).

Los barrios que han tenido una situacién mas
privilegiada por tener una baja mortalidad y una
elevada esperanza de vida han sido algunos barrios
de la zona alta como son el de Pedralbes y les Corts
(distritode Les Corts) y Sant Gervasiy Sarria (distrito
Sarria-Sant Gervasi), asi como el barrio de I'Estacioé
Nord (distrito de I'Eixample) (figs. 2 y 3 y tabla 1).

Al realizar el andlisis de conglomerados, se ha
observado que los barrios que tenfan la mortalidad
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elevada han quedat agrupats en conglomerats
diferents i la resta de barris, que sén la majoria, han
quedat en un sol conglomerat. En els homes s'ha
observat com els nou barris més deprimits han
quedat agrupats en els tres conglomerats més
extrems. El barri de Montjuic ha quedat en un sol
conglomerat i els quatre de Ciutat Vella en un altre
conglomerat. En canvi, hi ha hagut 24 barris,
homogenis entre ells, que han quedat agrupats en
un sol conglomerat (taula 2). En les dones ha passat

un fet similar. Novament el barri de Montjuic ha "

quedat aillat, fet que també ha passat amb el de
Vallvidrera. La Barceloneta i el Parc han quedat en
el conglomerat 3 i els barris Gotic, Raval, Ciutat
Meridiana i Bon Pastor en el conglomerat 4. Al
mateix temps ha quedat un conglomerat format per
30 barris (taula 3).

Tal com s'observa a la taula 1, cinc dels 10
districtes municipals han estat considerats
heterogenis: el districte de Sants-Montjuic ha
presentat dos barris amb una mortalitat superior
atot Barcelona (Montjuic i Poble Sec), el districte
de Sarria-Sant Gervasi ha tingut el barri de
Vallvidrera amb alta mortalitat i els altres dos
barris amb baixa mortalitat, en el districte de Nou
Barris ha destacat el barri de Ciutat Meridiana per
tenir alta mortalitat, en el districte de Sant Andreu ha
destacat el barridel Bon Pastor per tenir una elevada
mortalitati el districte de Sant Marti ha presentat uns
barris amb mortalitat lleugerament superior a Barce-
lona, i altres amb una mortalitat lleugerament infe-
rior.

Els altres cinc districtes han estat considerats
homogenis, bé pertenirunamortalitatelevada (Ciutat
Vella), o bé per tenir una mortalitat igual o inferior a
la de tot Barcelona (Eixample, Les Corts, Gracia i
Horta-Guinardd) (taula 1).

mas elevada han quedado agrupados en conglome-
rados diferentes y el resto de barrios, que son la
mayoria, han quedado en un solo conglomerado. En
los hombres se ha observado cémo los nueve barrios
mas deprimidos han quedado agrupados en los tres
conglomerados mas extremos. El barrio de Montjuic
ha quedado en un solo conglomerado y los cuatro de
Ciutat Vella en otro conglomerado. En cambio, ha
habido 24 barrios, homogéneos entre ellos, que han
quedado agrupados en un solo conglomerado (tabla
2). En las mujeres ha pasado algo similar. De nuevo
el barrio de Montjuic ha quedado aislado, hecho que
también ha ocurrido con elde Vallvidrera. Barceloneta
y Parc han quedado en el conglomerado 3 y los
barrios Gotic, Raval, Ciutat Meridiana y Bon Pastor
en elconglomerado 4. Al mismo tiempo, ha quedado
un conglomerade formado por 30 barrios (tabla 3).

Taly como se observa en latabla 1, cinco de los
10 distritos municipales han sido considerados
heterogéneos: el distrito Sants-Montjuic ha presen-
tado dos barrios con una mortalidad superior a toda
Barcelona (Montjuic y Poble Sec), el distrito Sarria-
Sant Gervasi ha tenido el barrio de Vallvidrera con
alta mortalidad y los otros dos barrios con baja
mortalidad, en el distrito de Nou Barris ha destacado
el barrio de Ciutat Meridiana por tener una elevada
mortalidad, en el distrito de Sant Andreu ha destaca-
do el barrio de Bon Pastor por tener una elevada
mortalidad y el distrito de Sant Marti ha presentado
unos barrios con mortalidad ligeramente superior a
Barcelona, y otros con una mortalidad ligeramente
inferior.

Los otros cinco distritos han sido considerados
homogéneos, bien por tener una mortalidad elevada
(Ciutat Vella) o bien por tener una mortalidad igual o
inferior a la de toda Barcelona (Eixample, Les Corts,
Gracia y Horta-Guinardd) (tabla 1).

Discussiod

En I'analisi de desigualtats de mortalitat dels 10
districtes municipals de Barcelona, que s’han realitzat
fins ara, es detectaval'elevadamortalitat en el districte
del centre i nucli historic de la ciutat (Ciutat Vella), el
qual és el districte més deprimit socio-
economicament, i la homogeneitat en els indicadors
dels districtes restants'202! | 'enquesta metropoli-
tana, realitzada a I'area metropolitana de Barcelona
I'any 1986, amb |'objectiu de mesurar les condicions
de vida i habits de la poblacié, també descriu Ciutat
Vella com el districte on hi ha més pobresa de la

ciutat, seguitd’'un districte d'una zona periféricade la

ciutat (Nou Barris). Aquella enquesta no estava

Discusion

En los andlisis de desigualdades de mortalidad de
los 10 distritos municipales de Barcelona, que se han
realizado hasta la fecha, se detectaba la elevada
mortalidad en el distrito del centro y nlcleo histérico
delaciudad (Ciutat Vella), que se tratadel distrito méas
deprimido socioeconémicamente, y la homogeneidad
en los indicadores de los distritos restantes'202! | g
encuesta metropolitana, realizada en el area metro-
politana de Barcelona en el afno 19886, con el objetivo
de medir las condiciones de vida y habitos de la
poblacion, también describe Ciutat Vella como el
distrito donde hay méas pobreza de la ciudad, seguido
de undistrito de una zona periféricade la ciudad (Nou
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dissenyada, perd, per analitzar la situacié dels 38
barris de la ciutat 22, :

En el present estudi, en desagregar les dades
dels 38 barris, s'observa un patré geografic de la
mortalitat diferent a I'observat fins ara. Els quatre
barris del districte de Ciutat Vellano sén els (nics
que presenten una mortalitat elevada, siné que hi
ha altres barris que presenten xifres similars. Si es
té en compte la mortalitat per totes les causes
(RMCiRAPVP)Il'EV, els barris amb uns indicadors
més desfavorables sén: el barri de Montjuic que és
el que presenta pitjors indicadors (ja s’ha comentat
que és un barri del centre de la ciutat on fins fa poc
hi havia zones de barraguisme), els quatre barrisde
Ciutat Vella (Barceloneta, Parc, Gotic i Raval) i
Poble Sec com a barris historics de la ciutat i Ciutat
Meridiana, Bon Pastor, Zona Franca i Vallvidrera
com abarris més nous i periférics. Cal destacarque
els barris amb menys nombre de defuncions
(Montjuic i Vallvidrera) sén els que han presentat
major mortalitat, totitenir uns intervals de confianga
de la RMC ide la RAPVP més amplis, pero que no
inclouen el valor 100 al tenir en compte ambdés
sexes.

Un estudi que descriu diferents indicadors
socials? (atur,analfabetisme i categoriaprofessional
baixa) als 38 barris, detecta com aquests barris amb
un excés de mortalitat, també sén barris que pre-
senten una situacié socio-econdmica més deprimi-
da. Aixi mateix, els barris que presenten menys
mortalitat i una més Harga esperanca de vidasén els
barris més benestants.

El treball realitzat per Costa ja va posar en
evidéncia unadistribucié dels diferents barris similar
a la d’aquest estudi, en analitzar les diferéncies de
mortalitat en els 38 barris mitjanganties RME (durant
els anys 1980-84) malgrat que ell utilitzava uns
anys d'estudi anteriors''. També arribava a les
mateixes conclusions I'estudi realitzat per Arias et
al on analitzaven les desigualtats en els 38 barris
utilitzant uns indexos de salut i de pobresa material
basats en I'esquema conceptual proposat per
Townsend?.

Altres estudis que han analitzat les desigualtats
de mortalitat en nuclis urbans grans jahan detectat
I'existéncia de zones on existeix un excés de
mortalitat, les quals solen ser zones de baix nivell
sdcio-econdmic i, sovint, amb bosses de
pobresa'?528,

Si es comparen les diferéncies, tant absolutes
com relatives, de la RMC i la RAPVP per a totes les
causes entre els barris en una pitjor situacié i els
barris més privilegiats, s'observa com aquestes
sén més elevades en tenir en compte la mortalitat
prematura. Aixo indica que les desigualtats sén

Barris). Aquella encuesta no estaba disefiada para
analizar la situacién de los 38 barrios de la ciudad®.

Enelpresente estudio, al desgregardatos de los 38
barrios, se observa un patrén geografico de la mortali-
dad diferente al observado hasta ahora. Los cuatro
barrios del distrito de Ciutat Vella no son los Gnicos que
presentan una mortalidad elevada, sino que hay otros
barrios que presentan cifras similares. Si se tiene en
cuenta la mortalidad por todas las causas (RMC y
RAPVP)y la EV, los barrios con unos indicadores mas
desfavorables son: el barrio de Montjuic que es el que
presenta peores indicadores (ya se ha comentado que
es un barrio del centro de la ciudad donde hasta hace
poco habia zonas de barraquismo), los cuatro barrios
de Ciutat Vella (Barceloneta, Parc, Gotic y Raval) y
Poble Sec como barrios histéricos de la ciudad y Ciutat
Meridiana, Bon Pastor, Zona Franca y Vallvidrera
como barrios méas nuevos y periféricos. Es necesario
destacar que los barrios con menor niUmero de de-
funciones (Montjuic y Vallvidrera ) son los que han
presentado mayor mortalidad, aunque tengan unos
intervalos de confianza de la RMC y de la RAPVP més
amplios, pero que no incluyen el valor 100 al tener en
cuenta ambos sexos.

Un estudio que describe diferentes indicadores®
(paro, analfabetismo y categoria profesional baja)
en los 38 barrios, detecta cémo aquellos barrios con
un exceso de mortalidad, también son barrios que
presentan una situacion socioecondémica mas depri-
mida. Asimismo, los barrios que presentan menos
mortalidad y una esperanza de vida mas larga son
los barrios mas acomodados.

Eltrabajo realizado por Costayapuso en evidencia
una distribucién de los diferentes barrios similar a la
de este estudio, al analizar las diferencias en morta-
lidad en los 38 barrios mediante las RME (durante
los afios 1980-84) pese a que ellos utilizaban unos
afos de estudios anteriores'’, También llegaba alas
mismas conclusiones el estudio realizado por Arias
et al donde analizaban las desigualdades en los 38
barrios utilizando unos indices de salud y pobreza
material basados en el esquema conceptual pro-
puesto por Towsend®,

Otros estudios que han analizado las desigual-
dades de mortalidad en nlcleos urbanos grandes ya
han detectado la existencia de zonas donde existe
un exceso de mortalidad, las cuales suelen ser
zonas de bajo nivel socioecondémico y, a menudo,
con bolsas de pobreza'?-28,

Si se comparan las diferencias, tanto absolutas
como relativas, de la RMC y la RAPVP por todas las
causas entre los barrios en una peor situacién y los
barrios mas privilegiados, se observa como éstas
son mas elevadas al tener en cuenta la mortalidad
prematura. Esto indica que las desigualdades son
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més importants en estudiar la mortalitat prematura
que no pas en tenir en compte totes les edats. Un
estudi realitzat per Blane i collaboradors a Gran
Bretanya recolza aquest resultat; ells varen calcu-
lar la taxa d’APVP estandarditzada pel meétode
directe i la Raé de Mortalitat Estandaritzada (RME)
segons les diferents classes socials (utilitzant les
dades de mortalitatindividuals) durantels anys 1971
i 1981, i van trobar que les diferéncies relatives
entre la classe social Vi la | eren més elevades en
tenir en compte la mortalitat prematura®. Hume i
Womersley, estudiantlamortalitat a Glasgow, troben
que laraé entre les RME ales zones més deprimides
i les més benestants és de 2,5 si es té en compte la
poblacié de 15 a59 anys, i que aquest valor és més
petit quan es calculen les RME en poblacié més
gran de 59 anys®.

També cal destacar les grans diferencies de
I'esperanga de vida en néixer que hi ha entre els
diferents barris (10,5 anys en els homes i 6,5
anys en les dones). Rogot et al. varen trobar
diferéncies importants de I'esperanga de vida
segons el nivelld’educacid, els ingressos familiars
i 'ocupacio; en el sentit que quan el nivell socio-
econdmic és més baix, I'esperanga de vida
disminueix®.

Hagués estat interessant poder disposar d’altres
indicadors com sén la mortalitat infantil i perinatal ja
que so6n indicadors classicament estudiats en les
desigualtats de salut®?®, perd el poc nombre de
defuncions en aquests grups d'edat en els 38 barris®
fa que siguin uns indicadors que presenten massa
variabilitat.

Mereix un comentari el cas de I'elevada mortalitat
a Vallvidrera ja que aquest barri no és dels més
deprimits sdcio-econdmicament. L'explicacié
d’aquest resultat és que en aquell barri hi ha moltres
persones grans que viuen en residéncies d'avis i
aquest és eldomicilique constaen el Butlleti Estadistic
de Defuncié. Si aquestes persones no constaven
préviament en el padré de |a ciutat, s'inscriuen com
a residents en aquest domicili. Aquest fet pot provo-
car un augment artificial de les taxes de mortalitat.
Pels anys 1986-89 s’ha observat que un 29,5% de
les defuncions d’aquest barri no havien estat
empadronades préviament (no es disposa d'aquesta
informacié pels anys anteriors). Aquest fetja vaser
descrit per Costa en estudiar la mortalitat als barris
durant els anys 1980-84". Per a la resta de barris
no s’ha pogut conéixer si les persones difuntes
estaven préviament empadronades i per tant no
s’ha pogut estudiar |'existéncia d’aquest biaix. De
totes maneres, la mortalitat dels altres barris és
coherent amb el nivell sdcio-econdmic dels
mateixos.

mas importantes al estudiar la mortalidad prematura
que no al tener en cuenta todas las edades. Un
estudio realizado por Blane et al en Gran Bretafia
apoya este resultado; ellos calcularon la tasa de
APVP estandarizada porel métododirectoy larazén
de mortalidad estandarizada (RME) segun las dife-
rentes clases sociales (utilizando los datos de mor-
talidad individuales) durante los afios 1971y 1981,y
encontraron que las diferencias relativas entre la
clase social V y | eran mas elevadas al tener en
cuentalamortalidad prematura®, Hume y Womersley,
estudiando |la mortalidad en Glasgow, encuentran
que la razén entre las RME de las zonas mas
deprimidas y las mas acomodadas es de 2,5 si se
tiene en cuenta la poblacién de 15 a 59 afios, y que
este valor es mas pequeiio cuando se calculan las
RME en poblaciéon mayor de 59 afios®.

También cabe destacar las grandes diferencias
en la esperanza de vida al nacer que hay entre los
diferentes barrios (10,5 afos en los hombres y 6,5
afios en las mujeres). Rogot et al, encontraron dife-
rencias importantes en la esperanza de vida segln
el nivel de educacién, los ingresos familiares y la
ocupacion; en el sentido de que cuando el nivel
socioecondémico es mas bajo, la esperanza de vida
disminuye®'.

Hubiera sido interesante poder disponer de otros
indicadores como son lamortalidad infantily perinatal,
ya que son indicadores clasicamente estudiados en
las desigualdades de salud®3, pero el bajo numero
de defunciones de estos grupos de edad en los 38
barrios® hace que sean unos indicadores que pre-
sentan demasiada variabilidad.

Merece un comentario el caso de la elevada mor-
talidad en el barrio de Vallvidrera, ya que este barrio no
es de los mas deprimidos socioeconémicamente. La
explicacién de este resultado es que en aquel barrio
hay muchas personas mayores queviven enresidencias
de ancianos y éste es el domicilio que consta en el
Boletin Estadistico de Defuncién. Si estas personas no
constaban previamente en el padrén de la ciudad, se
inscriben como residentes en este domicilio. Este
hecho puede provocar un aumento artificial de las
tasas de mortalidad. Para los afos 1986-89 se ha
observado que un 29,5% de las defunciones de este
barrio no habian sido empadronadas previamente (no
sedisponede estainformacion paralos afios anteriores).
Este hecho ya fue descrito por Costa al estudiar la
mortalidad en los barrios durante los afios 1980-84"".
Para el resto de barrios no se ha podido conocer silas
personasdifuntas estabanpreviamente empadronadas
y por lo tanto no se ha podido estudiar la existencia de
este sesgo. De todas maneras, la mortalidad de los
otros barrios es coherente con el nivel socioeconémico
de los mismos.
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Enl'analiside conglomerats es posade manifest
com els barris més deprimits se situen en
conglomerats separats entre ells i de la resta de
barris, cosa que assenyala que, respecte a les
diferéncies de mortalitat, hi ha més distancia entre
els barris més deprimits entre ells i també amb la
restade barris que no pas entre tots els altres barris
que s’agrupen en un Unic conglomerat. O sigui, hi
ha una majoria de barris homogenis entre si i una
minoria molt heterogénia. Crida I‘atencié que en els
dos sexes, Montjuic sempre queda en un
conglomerat separat, a causa de la seva pitjor
situacio.

Un limitacié d’aquest estudi és el fet que la
unitat d'analisi utilitzada és una area administra-
tiva. Aixd implica que existeixen disparitats entre
els diferents barris i a més poden existir barris que
no siguin homogenis. Ja s'ha comentat, per
exemple, que la poblacié és molt variable entre
ells. Carstairs descriu els avantatges de poder
treballar amb arees petites, destacant que sempre
seran arees més homogeénies entre si que no pas
les arees més grans®.

Una limitacié que es produeix en treballar amb
arees geografiques petites és que hi ha més
variabilitat en els indicadors. Per intentar solucionar
aquest problema s’han agregat les defuncions de
diversos anys (en aquest cas, set anys)®%, De totes
maneres, si s’agreguen molts anys queden diluits
els canvis temporals que s’hagin pogut produir.

En aquest estudi s'ha utilitzat la RAPVP que
estandaritza pel métode indirecte. Aquest indicador
no és estrictament comparable entre dos barris, perd
I'estandaritzacié directe i indirecte donen resultats
practicament iguals si no es violen les tres
assumpcions proposades per Silcock (que
I'estructura d'edat dels diferents barris sigui similar,
que els quocients de les taxes especifiques per edat
de les diferents poblacions variin poc d'un grup
d'edat a l'altre i que no hagi correlacié entre les
diferéncies de les proporcions de poblacié per edats
i les diferéncies entre les taxes especifiques per
edats de les diferents poblacions)®*4°, fet que no ha
passat en aquest estudi. A més les RCM i les RME
dels diferents barris han presentat resultats molt
similars®.

L'analisi realitzada per estudiar 'homogeneitat
dels barris en els seus districtes ha estat proposada
pels autors. Una limitacié d'aquesta analisi I'origina
el fet de la diferent grandaria dels barris, ja que els
barris grans influencien més els indicadors dels
districte i a més poden amagar zones heterogénies
dintre d'ells.

Una altra limitacié és la possibilitat que
I'exhaustivitat de les dades del padré no sigui

En el analisis de conglomerados se pone de
manifiesto como los barrios mas deprimidos se si-
than en conglomerados separados entre ellos y del
resto de barrios, esto indica que, respecto a las
diferencias de mortalidad, hay mas distancia entre
los barrios mas deprimidos entre ellos y también con
el resto de barrios que no entre todos los otros
barrios que se agrupan en un Unico conglomerado.
O sea, existe una mayoria de barrios homogéneos
entre si, y una minoria mucho mas heterogénea.
Llama la atenciéon que en los dos sexos, Montjuic
siempre queda en un conglomerado separado, a
causa de su peor situacion.

Unalimitacién de este estudio es el hecho de que
la unidad de analisis utilizada es un area adminis-
trativa, esto implica que existan disparidades entre
losdiferentes barrios y ademés pueden existirbarrios
que no sean homogéneos. Ya se ha comentado, por
ejemplo, que la poblacién entre ellos es muy varia-
ble. Carstairs describe las ventajas de poder trabajar
con areas pequefias, destacando que siempre son
areas mas homogéneas entre si que no las areas
mas grandes¥.

Una limitacién que se produce al trabajar con
areas geograficas pequefias es que hay mas variabi-
lidad en los indicadores. Paraintentar solucionar este
problemase han agregadolasdefuncionesdediversos
anos (en este caso, siete anos)®, De todos modos,
si se agregan muchos afnos quedan diluidos los
cambios temporales que se hayan podido producir.

En este estudio se ha utilizado la RAPVP que
estandariza por el método indirecto. Este indicador
nos es estrictamente comparable entre dos barrios,
pero la estandarizacién directa e indirectadan resul-
tados practicamente iguales si no se violan las tres
asunciones propuestas por Silcock (que la estructu-
ra de edad de los diferentes barrios sea similar, que
los cocientes de las tasas especificas por edad de
las distintas poblaciones varien poco de un grupo de
edad a otro y que no haya correlacion entre las
diferencias de proporciones de poblacién por edades
y las diferencias entre las tasas especificas por
edades de las diferentes poblaciones)**, hechoque
no hapasado en este estudio. Ademas las RMCy las
RME de los diferentes barrios han presentado re-
sultados muy similares®.

El analisis realizado para estudiar la
homogeneidad de los barrios en sus distritos ha sido
propuesto por los autores. Una limitacion de este
andlisis la origina el hecho del diferente tamario de
los barrios, ya que los barrios grandes influencian
mas los indicadores del distrito y ademas pueden
esconder zonas heterogéneas dentro de ellos.

Otra limitacion es la posibilidad que la
exhaustividad de los datos del padrén no sea igual-
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igualment valida per tots els barris. Si ha hagués
barris amb menor exhaustivitat, aixd afectaria les
taxes ja que disminuiria el seu denominador. No hi
cap estudique validi les dades del Padré d'Habitants
de Barcelona, péro l'elevada mortalitat als barris
meés deprimits seriadificilment explicable només per
aguest fet,

Malgrat les limitacions anteriors aquest estudi ha
permes conéixer una distribucié de la mortalitat
diferent que quan s'estudiaven els deu districtes de
la ciutat, detectant-se zones amb excés de mortalitat
que abans quedaven diluides dins de tot el districte.
Seria interessant estudiar les principals causes de
mortalitat, per tal de veure quina és la seva aportaci6
a les desigualtats, aixi com I'estudi de les causes de
mortalitat evitable. També caldria conéixer la
distribucié de mortalitat en arees petites
presumiblement més homogeénies, com les Arees
Basiques de Salut.

mente valida para todos los barrios. Si hubieran
barrios con menor exhaustividad, eso afectaria las
tasas ya que disminuiria su denominador. No hay
ningln estudio que valide los datos del Padrén de
Habitantes de Barcelona, pero la elevada mortalidad
en los barrios mas deprimidos seria dificilmente
explicable sélo por este hecho.

Pese alas limitaciones anteriores este estudio ha
permitido conocer una distribucion de la mortalidad
diferente que cuando se estudiaban los 10 distritos
de la ciudad, detectandose zonas con exceso de
mortalidad que antes quedaban diluidas dentro de
todo el distrito. Serfa interesante estudiar las princi-
pales causas de mortalidad, a fin de ver cual es su
aportacién en las desigualdades, asi como el estu-
dio de las causas de mortalidad evitable. También
serianecesario conocerladistribucién de mortalidad
en areas pequefas presumiblemente mas homogé-
neas, como las Areas Basicas de Salud.

Agraiments

Agraim a Montserrat Rué i a Nuria Montella els seus
comentaris a una versio prévia d'aquest treball.

Agradecimientos

Agradecemos a Montserrat Rué y a Nuria Montella sus
comentarios a una versién previa de este trabajo.

Bibliograffa

1. McCord C, FreemanHP. Excess mortality in Harlem. N Engl
J Med 1990; 322: 173-7.

2. TownsendP, Phillimore P, Beattie A. Health and deprivation.
Inequality and the North. London: Routledge, 1988.

3. Carstairs V, Morris R. Deprivation and Health in Scotfand.
Aberdeen University Press. Aberdeen 1991,

4. MamotMG, Shipley MJ, Rose G. Inequalitiesin death -specific
explanations of a general pattern? Lancet 1984; i: 1003-6.

5. Marmot MG, Kogevinas M, Elston MA. Social/economic
status and disease. Ann Rev Public Health 1987: 8: 111-35,
6. Fox A. Socio-economic differences in mortality and
morbidity. Scand J Soc Med 1990; 180: 1-8.

7. Lemkow L. Socio-economic status differences in health,
Soc Sci Med 1986; 22: 1257-62.

8. Townsend P, Davidson N, Whitehead M. Inequalities in
health: The Black Reportand The Health Divide. Penguin Books,
London 1988.

9. Gispert R. La variable professié en les estadistiques de
mortalitat. Gac Sanit 1989; 11: 371-6.

10. Borrell C, Plaséncia A, Panella H. Excés de mortalitat en
una area urbana céntrica; el cas de Ciutat Vella a Barcelona.
Gac Sanit 1991; 5: 243-53.

11. Costa J. Desigualtats en la mortalitat als barris de Barce-
lona: Ia seva relacié amb l'atur, I'anaifabetisme i la categoria
professional. Tesi doctoral, Barcelona 1989.

12. Borrqll C, Plaséncia A. Mortalitat perinatal a Barcelona,
1985-7. Areade Salut Publica. Ajuntamentde Barcelona 1988,
13. Padré d’Habitants 1986. Estadistica Municipal. Ajuntament
de Barcelona. Barcelona 1988,

14. Rates and rate standardization. En: Breslow NE, Day NE.

Statistical Methods in Cancer Research. Voume Il: The design

and analysis of cohort studies. International Agency for

. Research on Cancer. Lyon 1987.

15. Romeder JM, McWhinnie JR. Potential years of life lost
between ages 1 and 70: an indicator of premature mortality for
health planning. Int J Epidemiol 1977; 6: 143-51.

186. Kleiman JC. Age-adjusted mortality indexes for small areas:
applications to health planning. Am J Public Health 1977; 67;
834-40,

17. Benavides FG, Pérez S, Cayuela A, Nolasco A, Vanaclocha
H. Col-lectiu d'Estudis de Mortalitat del Pais Valencia. Razén
de afios de vida perdidos evitables: un indicador para identifi-
car exceso de mortalidad en areas de salud. Gac Sanit 1990;
4:12-7.

18. Shryock HS, Siegel JS. The methods and materials of
demography. Academic Press, Inc. New York, 1976.

19. Gonzélez B. Andlisis multivariante. Aplicacién en el mbito
sanitario. Barcelona: SG Editores 1991.

20. Borrell C, Pafella H, Plaséncia A. Mortalitat agregada a ia
ciutat de Barcelona 1983-7. Analisi a nivell dels 10 districtes
municipals. Estadistiques de Salut. Ajuntament de Barcelona,
1991,

21. Alonso J, Anté JM. Desigualdades de salud en Barcelona.
Gac Sanit1988; 2: 4-12,

22, Miguélez F, Lépez P. Enquesta Metropolitana 1986.
Condicions de vida i habits de la poblacié de I'drea metropoli-
tana de Barcelona. Volum 19. La pobresa aI'area metropolita-
na de Barcelona. Mancomunitat de Municipis de I'Area Metro-
politana de Barcelona. Institut d'Estudis Metropolitans de
Barcelona. Barcelona, 1988.

23. Sampere E, Soler J, Ferrando P. L'avolucié dels indicadors
socials a Barcelona: 1981-1986. Volum |. Caracteristiques
principals. Area de Serveis Socials. Ajuntament de barcelona,
1988.

GACETA SANITARIA/SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1993, N. 38, VoL. 7

219




24. Arias A, Rebagliato M, Palumbo MA, Bellver R, Ashton J,
Colomer C, Costa J, Flynn P, Alvarez-Dardet C. Desigualda-
des en salud en Barcslona y Valencia. Med Clin (Barc) 1993;
100: 281-7.

25._ Jenkins CD, Tuthill RW, Tannenbaum S|, Kirby CR. Zones
of excess mortality in Massachusetts. N EnglJMed 1977, 296:
1354-6.

26. Van Oers JAM, Teeuwen JHM. Socio-economic status and
differences in mortality between Rotterdamneighbourhoods.
Tijdschrift Sociale Gezondheidszorg 1991, 69: 55-60.

27. Martin FJ, March JC. Desigualdades sociales en salud en
la ciudad de Malaga. Gac Sanit 1992; 32: 198-206.

28. Casi A, Moreno C. Desigualdad ante la muerte: estudio com-
parativo entre Comunidades de Navarra en el segmento de
poblacién de 25 a 74 anos. Atencidn Primaria 1992; 10 (1): 543-8.
29, Blane D, Smith GD, Bartley M. Social class differences in
years of potential life lost, size, trends, and principal causes. Br
Med J 1990; 301: 429-32.

30. Hume D, Womersley J. Analysis of death rates in the
population aged 60 years and over of Greater Glasgow by
postcode sector of residence. J Epidemiol Comm Health 1985,
39: 357-63.

31.Rogot E, Sorlie PD, Johnson NJ. Life expectancy by
employment status, income, and education in the Longitudinal
Mortality Study. Public Health Reports 1992; 107: 457-61.

32, Wise PH, Kotelchuck M, Wilson ML, Mills M. Racial and
socioeconomic disparities in childhood mortality in Boston. N
Engl J Med 1985; 313: 360-6.

33. Vagerd D, Ostberg V. Mortality among children and young
persons in Sweden in relation to childhood socioeconomic
group. J Epidemiol Comm Health 1989; 43: 280-4.

34. Forbes JF, Boddy FA, Pickering R, Wyllie M. Perinatal
mortality in Scotland: 1970-9. J Epidemiol Comm Heaith 1982;
36: 282-8.

35.Rip MR, Keen CS, Woods DI. Intra-urban variations of
neonatal and post-neonatal mortality in a developing city. Soc
Sci Med 1987; 25: 889-94.

36. Borrell C. Arias A, Tristan M. Mortalitatagregada ala ciutat
de Barcelona (1983-1989). Analisi per barris municipals.
Sarie Estadistiques de Salut. Ajuntament de Barcelona,
1992.

37. Carstairs V. Small area analysis and health serviceresearch.
Comm Med 1981; 3: 131-9.

38, Paul-Shaheen P, Clark JD, Williams D. Small area analysis:
areview and analysis of the North American Literature. J Health
Politics and Law 1987; 12: 741-808.

39. Silcock H. The comparison of occupational mortality rates.
Popul Stud 1958; 13: 183-92.

40.Rué M, Borrell C. Los métodos de estandarizacion de
tasas.Revisiones en Salud Pdblica 1993 (en prensa).

W
//l\\

ORIGINALES

220




