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Resumen
Objectivos. Comparar la mortalidad intercomarcal de Cata-
lufia para algunos de los tumores malignos mas frecuentes.
Metodologra. Se han analizado los datos globales y de cinco
localizaciones tumorales especificas relativos a la moralidad
por céncer de un periodo de siete afios (1983-1989). Se han
obtenido las tasas brutas de mortalidad y las especificas para
cada localizacion analizada. La comparacién intercomarcal se
ha realizado ajustando las tasas por edad mediante el méto-
do directo, tomande como referencia la poblacién de Catalu-
fia de 1986. Se han calculado las razones comparativas de
mortalidad (RCM) de cada comarca respecto a Catalufa.
Resultados. La mortalidad global por cancer es més alta en
la comarca del Barcelonés para los hombres y en la de Osona
para las mujeres. La RCM de los hombres del Barcelonés es
la mas alta para el cancer de traquea, bronquios y pulmon;
la de la comarca del Solsonés es la més alta para el cancer
de estdmago, y la de la Cerdanya es la mas alta para el can-
cer de colon y recto. Entre las mujeres, la RCM maés alta para
el cancer de traquea, bronquios y pulmén la presenta la comar-
ca del Montsia, para el cancer de mama la del Baix Emporda
y para el cancer de estomago la del Alt Urgell,
Conclusiones. El analisis comparativo de la mortalidad por
cancer, por comarcas y por sexos, permite observar importantes
diferencias en la manifestacién del fendmeno, lo cual puede
orientar de manera mas especifica las politicas de control del
cancer y de investigacion a desarrollar en cada territorio.
Palabras clave: Mortalidad. Cancer. Comarcas. Catalufia.

Resum

Objectius. Comparar la mortalitat intercomarcal de Catalunya
per a alguns dels tumors malignes meés freqlients.

Metodologia. S’han analitzat les dades globals i per a cinc
localitzacions tumorals especifiques relatives a la mortalitat
per cancer d'un periode de 7 anys (1983-1989). S’han obtin-
gut les taxes brutes de mortalitat i les especifiques per a cada
localitzaci¢ analitzada. La comparacié intercomarcal s’ha fet
ajustant per edat mitjantcant el métode directe a la poblacid
de Catalunya de 1986. S’han calculat les raons comparati-
ves de mortalitat (RCM) de cada comarca respecte a Cata-
lunya.

Resultats. La mortalitat global per cancer és més alta a la
comarca del Barcelonés per als homes i a la d'Osona per
a les dones. La RCM dels homes del Barceloneés és la més
alta per cancer de traquea, bronquis i pulmg; la de la comar-
ca del Solsonés és la més alta per cancer d'estomac, i la
de la Cerdanya és la més alta per cancer de colon i recte.
Entre les dones la RCM més alta per cancer de traquea, bron-
quis i pulmd la té la comarca del Montsia, per al cancer de
mama la del Baix Emporda i per al cancer d’estomac la del
Alt Urgell.

Conclusions. Lanalisi comparativa de la mortalitat per can-
cer, per comarques i per sexes, permet observar importants
diferéncies en la manifestacio del fenomen, fet gue pot orien-
tar de manera més especifica les politiques de control del can-
cer | de la investigacio a desenvolupar a cada territori.
Paraules clau: Mortalitat. Cancer. Comarques. Catalunya.

Summary

Objectives. To compare montality among counties (comargues)
in Catalonia, Spain for the most frequent malignant tumors.

Methods. Overall mortality data and for five specific tumor sites
were analyzed for a five-year period (1983-1989). Crude and
.site-spegific mortality rates were computed. The comparison bet-
ween counties was adjusted for the 1986 population of Cata-
lonia using the direct method. Comparative mortality ratios (CMR)
were obtained for each county with respect to Catalonia.

Resuits. Overall cancer mortality was higher in the Barcelonés
for men and in Osona form women. The CMR for men in the

Barcelonés was the highest for cancer of the trachea, bronchi
and lungs; the CMR in Solsonés was the highest for stomach
cancer, while in Cerdanya it was the highest for colorectal can-
cer. Among women, the highest CMR for cancer of the trachea,
bronchi and lungs was in Montsia, whereas for breast cancer
it was Baix Emporda, and Alt Urgell for stomach cancer.
Conclusions. Comparative analyses of cancer mortality by
county in Catalonia and sex underscores differences in its dis-
tribution, allowing the orientation of cancer control policies and
research to be developed in each geographical area.
Key words: Mortality. Cancer. Geographical areas. Catalonia.
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Introduccién

| andlisis de la mortalidad es un elemento clave y a
menudo Unico para evaluar el impacto del cancer en
dreas pequefias, dada su exhaustividad y mayor es-
tabilidad que ofros indicadores™. La variabilidad in-
terprovincial se ha hecho evidente en el analisis de la mor-
talidad en Cataluiia publicado periédicamente por el
Departament de Sanitat®’, donde bésicamente, se puede ob-
servar gue la mortalidad por cancer es significativamente mas
alta entre los hombres de la provincia de Barcelona y que
hay diferencias significativas en relacién con algunos de los
principales tumores. A pesar de que se ha empezado a ana-
lizar la variabilidad intercomarcal de las causas de defuncion®,
los estudios de mortalidad realizados en Catalufia hasta
ahora®*™ no han incorporade las comarcas como unidades
de andlisis. Para determinar como se expresan aquellas di-
ferencias, realizamos una comparacion intercomarcal de la
mortalidad por cancer en Catalufa para el periodo 1983-
1989 en el contexto de una investigacion mas amplia™.

Introduccio

*analisi de la mortalitat és un element clau, i sovint

unic, per a avaluar 'impacte del cancer en les arees

petites, donada la seva exhaustivitat i major

estabilitat que altres indicadors™®. La variabilitat
interprovincial de la mortalitat per cancer s’ha fet evident
en 'analisi de la mortalitat a Catalunya publicat periodi-
cament pel Departament de Sanitat®?, on basicament s'hi
pot observar que entre els homes és significativament més
alta a la provincia de Barcelona i que hi ha diferéncies
importants en relacié a alguns dels principals tumors. Tot
i que s’ha comencat a analitzar la variabilitat intercomarcal
de les causes de defuncid?, els estudis de mortalitat per
cancer fets a Catalunya no solen incorporar les comar-
gues com unitats d’analisi®". Pero tal de determinar com
s’hi expressen aquelles diferéncies, varem realitzar una
comparacio intercomarcal de la mortalitat per cancer a
Catalunya en el periode 1983-89, en el context d’'una
investigacié més amplia'.

Material y métodos

Se analizaron los datos (sexo, causa de muerte, edad
y comarca de residencia) de las defunciones entre los re-
sidentes de Cataluna durante el periodo 1983-1989 facili-
tados por el Departament de Sanitat i Seguretat Social de
la Generalitat de Catalunya. Aunque ya se han publicado
los datos correspondientes a algun afio porterior, se ha man-
tenido el periodo original sobre el que se desarrolld el es-
tudio ya comentado'?, por considerarlo suficientemente am-
plio y representativo. Las causas de muerte se analizaron
para el conjunto de tumores malignos (codigos 140-239 de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92 revision
[CIM-9R]'®), y también para las siguientes causas especi-
ficas, escogidas en funcion de su frecuencia, importancia
sanitaria o interés especial de los investigadores: 1) tumor
maligno de traguea, bronguios y pulmoén (codigo 162); 2)
tumor maligno de mama (cddigo 174); 3) tumor maligno de
estémago (codigo 151); 4) tumor maligno colo-rectal (c6-
digos 153, 154) y 5) tumor maligno de higado (cddigo 155).

Con el fin de obtener indicadores mas estables que los
que corresponderian a un solo afio, se agregaron las de-
funciones de los siete afios estudiados. Los denomina-
dores poblacionales se obtuvieron del padrén de 1986
(afio central del periodo), el cual sirvié también para rea-
lizar el ajuste por edad segun el método directo™. Para el
calculo de las tasas se dividio el nimero medio de de-
funciones del periodo por la poblacién correspondiente. Se
calcularon las tasas brutas de mortalidad por cancer, las
especificas por edad y sexo para cada localizacion tumoral
analizada, las correspondientes tasas ajustadas y la
razon comparativa de mortalidad (RCM), resultado de la
divisién de las tasas ajustadas de una comarca por las de

Material i métodes

Es varen analitzar les dades (sexe, causa de mort,
edat i comarca de residéncia) de les defuncions entre
els residents a Catalunya corresponents al periode 1983-
89, facilitades pel Departament de Sanitat i Seguretat
Social de la Generalitat de Catalunya. Tot i que ja s’han
publicat les dades corresponents a algun any posterior,
s’ha mantingut el periode original sobre el qual es va
desenvolupar 'estudi abans esmentat'?, pel fet de con-
siderar-lo prou ampli i representatiu. Les causes de mort
es varen analitzar per al conjunt de tumors malignes (codis
140-239 de la Classificacio Internacional de Malalties, 92
revisio [CIM-9R]'?), i tambe per a les seglients causes
especifiques, escollides en funcié de la seva frequiéncia,
importancia sanitaria o interés especial dels investiga-
dors: 1) tumors malignes de traquea, bronquis i pulméd
(codi 162); 2) tumor maligne de mama (codi 174); 3) tumor
maligne d’'estomac (codi 151); 4) tumor maligne colo-rec-
tal (codis 153, 154); i 5) tumor maligne de fetge (codi 155).

Per tal d'obtenir indicadors més estables que els que
correspondrien a un sol any es varen agregar les defun-
cions dels set anys estudiats. Els denominadors pobla-
cionals es varen obtenir del padro de 1986' (any cen-
tral del periode), el qual servi alhora per fer I'ajustament
per edat segons el métode directe®. Per al calcul de les
taxes es va dividir el nombre mitja de defuncions del pe-
riode per la poblacié corresponent. Aixi s’obtingueren
les taxes brutes de mortalitat per cancer, les especifi-
ques per edat i sexe per a cada localitzacié tumoral ana-
litzada, les corresponents taxes ajustades i la ra¢ com-
parativa de mortalitat (RCM), resultat de la divisio de les
taxes ajustades d’'una.comarca per les de Catalunya.
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Catalufa. Esta razén, su intervalo de confianza (IC) y el
IC de las tasas de mortalidad ajustadas por el métoedo di-
recto se calcularon aplicando las férmulas pertinentes .16,
Por otra parte, dado que en 1987 se promulgd la Ley sobre
la organizacién comarcal de Catalufa®, las comarcas que
han intercambiado algin municipic o que se han segre-
gado de alguna otra se analizan agrupadas.

Aquesta rag, el seu interval de confianga (IC) i I'IC de
les taxes de mortalitat ajustades pel métode directe es
van calcular aplicant les férmules pertinents™®.'6. Per altra
banda, donat que al 1987 es va promulgar la Llei sobre
I'organitzacié comarcal de Catalunya'?, les comarques
gue s’han intercanviat algun municipi o que shan
segregat d'alguna altra s’analitzen agrupades.

Resultados

En las talas 1 y 2 se presentan las tasas de mortalidad
por cancer ajustadas correspondientes a todas las comar-
cas de Catalufia, para hombres y mujeres, respectivamente.

Resultats

A les taules 1 i 2 es presenten les taxes de mortali-
tat per cancer ajustades corresponents a totes les
comargues de Catalunya, per a homes i dones, respec-

Taula 1. Taxes de mortalitat per cancer ajustades (x 100.000 habitants) a les comarques de Catalunya (1983-89). Homes
Tabla 1. Tasas de mortalidad por cancer ajustadas (x 100.000 habitantes) en Ias comarcas de Catalufia (1983-89). Hombres

Poblacid /  Nombre de defuncions/  Taxa ajustada / Limits del IC de |a taxa ajustada / RCIM® Limits del IC de la RCM /

Comarca Poblacion ~ Mdmero de defunciones  Tasa ajustada™ Limites del iC de la T. ajusiada RCM Limites del IC de la RCM
Pallars Sobira 2.856 52 140,16 34,70 245,43 0,58 052 0,65
Segarra 8.476 11 156,60 86,16 227,03 0,65 061 0,69
Ribera d'Ebre 11.797 203 166,14 104,34 227,94 0,69 0,65 0,73
Terra Alla 6.826 134 169,72 91,10 248,35 0,70 0,66 0,75
Alia Ribargoca i Pallars Jussa 8.678 189 179,51 107,98 251,03 0.75 0,70 0,79
Ripollzs 15.495 263 182,43 123,68 241,18 0.76 0,72 0,79
Conca de Barbera 9.011 175 186,25 111,16 261.33 077 0,73 082
Alt Camp 16.846 290 189,30 130,79 247,81 0,79 0,75 082
Montsia 25.010 458 189,56 142,87 236.25 0,79 0,76 0,82
Baix Ebre 33.613 59 191,26 149,96 232,56 0,79 0,77 082
Alt Urgell 9.668 180 19349 116,64 270,04 0,80 0,76 0,85
Prioral 5016 116 193,58 9431 292,85 0,80 0,75 0,86
Segrid i altres / y otras® 135.903 2.366 195,53 17443 216,63 081 0,80 082
Solsongs 5.450 92 196,45 89,24 303,65 0,82 0,75 0,88
Alt Penedes 32.567 507 199,48 153,30 245,67 0,83 0,80 0,86
Vall d'Aran 3.088 47 206,47 49,37 363,57 0,86 0,77 096
Anoia 39.453 611 209,21 165,16 253,26 0.87 0,84 0,90
Bergueda 20.035 410 209,46 155,05 263,86 0,87 084 090
Vallés Oriental 124.696 1.552 21253 184,41 240,64 0,88 087 0,90
Baix Penedés 16.318 234 216,85 14321 290,50 0,90 0,86 094
Girones i Pla de I'Estany 70.497 1107 21729 183,36 251,21 0,90 0,88 092
Baix Llobregat 320.330 3575 21765 198,47 236,83 0,90 0,69 0.92
Garrat 36.203 533 218,45 169,23 267,68 0,91 0,88 0,94
Baix Camp 60.993 934 22069 183,21 258,18 0,92 0,89 0,94
Garrotxa 22154 451 221,10 166,58 275,63 092 089 0,95
Alt Emporda 42.694 781 221,62 180,15 263,09 092 0,80 0,95
Cerdanya 6.190 119 22180 116,04 327,57 0,92 086 0,99
Tarragongs 73.855 1.008 222,24 185,82 258,33 0,92 0,90 0,94
Selva 45.665 697 224,66 180,51 268,82 0,93 091 0,96
Baix Emporda 41,582 750 226,03 183,04 269,01 0,94 0,91 0,96
Bages 73.232 1418 239,65 206,49 212,81 1,00 0,98 1,01
Osona 54.752 966 24261 202,04 263,18 1,01 098 1,03
Maresme 132.385 2.056 245,63 21749 213,77 1,02 1,00 1,04
Vallés Occidental 302.077 4445 25542 235,46 275,38 1,06 1,05 107
Barcelongs 1.112.951 21.951 27290 263,33 282,47 113 113 114
Catalunya / Catalufia 2.926.364 49,402 2408 235,2 246,5

* Taxa ajustada a a poblacid de Catalunya (1986). = Raé Comparativa de Mortalitat prenent como referéncia (valor 1) Ia taxa de mortalitat ajustada de Catalunya. ® Agrupa les segilents

comarques; Seqria, Garrigues, Noguera, Pla d'Urgell y Urgell.

* Tasa ajustada a |a poblacidn de Catalufia (1986). * Razdn Comparativa de Mortalidad tomando como referencia (valor 1) la tasa de mortalidad ajustada de Catalunia.  Agrupa las

siguientes comarcas: Segri, Garrigues, Noguera, Pla d'Urgell y Urgell.
IC: Interval de confianca. / Intervalo de confianza.
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Taula 2. Taxes de mortalitat per cancer ajustades (x 100.000 habitants) a les comarques de Catalunya (1983-89). Dones
Tabla 2. Tasas de mortalidad por cdncer ajustadas (x 100.000 habitantes) en las comarcas de Catalufia (1983-89). Mujeres

Poblacié /  Mombre de defuncions /  Taxa ajustada/ Limits del IC de |a taxa ajustada / Limits del IC de la RCM /

Comarca Foblacign  Nomero oe defunciones Jasa ajustada* Limites del IC de fa T ajustada RCM? Limites gel IC de fa RCM
Vall D'Aran 2.913 16 80,59 - 1856 053 044 0,63
Priorat 5.112 70 128,34 433 2134 0,84 0,76 092
Baix Penedgs 16.198 135 131,04 724 1896 0,86 0.80 0,91
Vallés Oriental 126.004 085 135,04 127 1574 0,38 0,86 0,90
Baix Llobregat 321563 2.292 136,74 1218 1517 0,89 0.88 0,91
Alta Ribagorca i Pallars Jussa 8632 118 139,54 716 207 4 0,91 0.85 0,98
Alt Camp 17114 202 139,84 883 1914 0.91 0,87 0,96
Ribera d'Ebre 11.819 151 140,25 799 2630 0.92 086 097
Bages 77.021 860 140,54 15,6 165,5 0.92 089 0,94
Tarragonés 75.506 634 140,91 1118 1701 092 0,89 0,95
Ripolles 16.129 200 14153 492 1939 0,92 0,58 097
Selva 45.527 419 142,29 1062 178.4 0,93 090 0,96
Segarra 8.576 113 144,70 733 2161 0,94 0,88 1.0
Alt Penedes 32.956 360 145,04 1053 184,8 0,95 0,91 0,98
Baix Camp 62.521 609 146,72 1159 1776 0,96 0,93 0,99
Segria i altres / y otras® 137.396 1,585 147 59 1283 1669 0,96 0,9 0,98
Conca de Barberd 9.264 130 148,20 793 271 0,97 0,91 1,03
Baix Efre 34.289 430 150,40 12,6 188,2 0,98 0,95 1,02
Maresme 136.905 1.358 152,16 130,7 1736 0,89 0,97 1,01
Garraf 36.896 383 152 67 12,2 1932 1,00 0,96 1,03
Valles Occidental 308.084 2.755 152,76 137.6 1679 1,00 0,98 1,01
Montsia 25510 325 153,31 1089 1977 1.00 0,96 1,04
Baix Emporda 42.298 495 154,10 18,1 1901 1.0 097 1,04
Alt Urgell 9182 1 154,76 814 2282 1,01 0,95 1,08
Gironés i Pla de I'Estany 73.224 802 156,38 127.7 1851 1.02 1,00 1,05
Alt Emporda 42 617 525 158,79 1227 194.9 1,04 1,00 1,07
Anoia 40.212 443 159,01 1198 198.2 1,04 1,00 1,07
Barcelongs 1.204.496 15.020 162,51 1556 1694 1,06 1,05 1,07
Bergueda 20.598 301 163,12 1140 2123 1,06 1,02 1M
Cerdanya 5.982 5 163,55 65,3 2618 1,07 0,98 1,16
Terra Alta 6,610 109 164,35 81,1 A7 T 1,07 1,00 1.15
Garrotxa 23.196 331 164,91 174 2124 1,08 1.03 1,12
Solsonés 5.184 65 166,86 59,1 2746 1,09 0,99 1,19
Pallars Sobira 2598 44 168,68 35,7 a7 110 0,99 1.23
(Osona 57.067 716 173,02 1395 2066 113 1,10 1,16
Catalunya / Cataluna 3.049.199 33177 1541 1497 1585

" Taxa ajustada a |a pablacio de Catalunya (1986). *Rad Comparativa de Mortalitat prenent coma referéncia (valor 1) 2 taxa de mortalitat ajustada de Catalunya.
» Agrupa les segiients comarques: Seqria, Garrigues, Noguera, Pla d'Urgell i Urgell.
* Tasa ajustada a la pablacion de Catalufia (1986). * Razén Comparativa de Mortalidad tomando como referencia (valor 1) la tasa de mortalidad ajustada de Catalufia,
“ Agrupa las siquientes comarcas: Segria, Garrigues, Noguera, Pla d'Urgell y Urgell.

IC: Interval de confianga / Intervalo de confianza,

La mayor mortalidad por cancer entre los hombres se ob-
serva en las comarcas del Barcelonés, el Valles Occiden-
tal y el Maresme, mientras que la de las mujeres es mayor
en las comarcas de Osona, el Pallars Sobira y el Solsonés.

En las tablas 3 y 4 se han seleccionado las siete co-
marcas con la mortalidad mas elevada para cada uno de
los tumores malignos analizados. Entre los hombres, es
determinante la elevada mortalidad por cancer de pulmon
en las comarcas del Barcelonés, el Maresme y el Vallés
Occidental, mientras gue la causada por el cancer de es-
tébmago es mas alta en el Solsones, el Alt Urgell y el Ri-
pollés y la del cancer colo-rectal en la Cerdanya, el Sol-
sonés y la Garrotxa. También se puede destacar la mayor
mortalidad por cancer de higado entre los hombres del
Barcelonés y del Vallés Occidental.

tivament. La major mortalitat per cancer entre els homes
s'observa a les comarques del Barceloneés, el Vallés Occi-
dental i el Maresme, mentre que la de les dones és major
a les comarques d’Osona, el Pallars Sobira i el Solsonés.

A les taules 3 i 4, s’han seleccionat les set comar-
ques amb una mortalitat més elevada per cada un dels
tumors malignes analitzats. Per als homes, és deter-
minant 'elevada mortalitat per cancer de pulmé a les
comarques del Barcelones, el Maresme i el Vallés Occi-
dental, mentre que la causada pel cancer d’estomac és
més alta al Solsonés, I'Alt Urgell i el Ripollés, i la del
cancer colo-rectal, a la Cerdanya, el Solsonés i la Garrot-
xa. Tambeé es pot destacar la major mortalitat per can-
cer de fetge entre els homes del Barcelonés i del Vallés
Occidental.
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Taula 3. Taxes de mortalitat ajustades (x 100.000 habitants) per localitzacions tumorals a les comarques de Catalunya amb
mortalitat més elevada (1983-89). Homes
Tabla 3. Tasas de morialidad ajustadas (x 100.000 habitantes) por localizaciones tumorales en las comarcas de Cataluna con
mortalidad mds elevada (1983-89). Hombres

Nombre de Limits del 1C Limits del IC
defuncions / de |a taxa ajusiada / de la RCM /
Localitzacio fumoral / Poblacic / Nomero de/  Taxa ajustada / Limites oel IC Limifes del IC
Localizacidn tumoral Comarca Pobiacitn defunciones  Tasa ajustada™  dela T ajusiada RCM? de la RCM
Traquea, bronguis i pulma / Baix Liobregat 320.330 939 51,67 4788 6746 0.91 089 093
Traquea, bronguios y pulmdn Bages 74.232 343 58,16 479 7453 0.92 088 096
Garraf 36.203 144 5841 3312 83,70 0.92 087 098
Baix Emporda 41582 199 60,32 38,06 82,58 0.95 091 101
Valles Occidental 302,077 1.221 69,71 59,32 80,09 1,10 108 113
Maresme 132.385 590 70,26 5523 85,28 1,11 108 115
Barcelongs 1.112.951 6.136 75,73 7071 80,76 120 119 121
Catalunya / Cataluiia 2.926.364 12.982 63,24 6036 66,12
Estdmac / Esfdmago Bages 73.232 170 2849 1709 3989 134 126 142
Bergueda 20.035 62 30,99 1038 5159 146 132 160
Alta Ribagorca i Pallars Jussa B.678 37 3158 368 5959 148 130 169
Garrotxa 22.154 67 33,02 190 5414 1,55 14 170
Ripollés 15.495 48 3312 817 58,06 1,56 1.39 1,74
Alt Urgell 9.668 31 34,06 139 6673 1,60 139 184
Solsonés 5.450 18 37,06 - 82,65 1,74 145 208
Calalunya / Catalufia 2.926.364 4,249 21,29 1894 2365
Colo-rectal / Colo-rectal Garraf 36.203 58 2380 756 40,03 1,09 099 120
Barcelongs 1.112.951 1.910 23,93 2108 2677 110 108 1.1
Baix Emporda 41582 83 2458 1053 3863 1,13 104 122
Ribera d'Ebre 11.797 3 2532 212 4853 1,16 101 132
Garrotxa 22.154 53 2548 725 4371 117 106 129
Solsonés 5450 12 2687 = 67.93 1.23 099 154
Cerdanya 6.190 15 28,83 = 67.68 132 1,08 161
Catalunya / Calaluna 2.926.364 4374 21,84 2008 2359
Fetge [ Higado Baix Penedés 16.318 12 nn - 27,76 0.87 070 1,08
Garrotxa 22154 23 11,18 - 23,34 0,88 075 103
Selva 45.665 7 1186 174 2198 093 082 105
Maresme 132.385 108 129 646 1936 1,01 094 109
Baix Emporda 41,582 44 1330 287 2373 1,04 093 117
Vallgs Occidental 302.077 248 14,31 958 19,04 112 107 118
Barcelonés 1.112.951 1.259 15,56 1329 1784 122 120 125
Catalunya / Calalufia 2.926.364 2.563 12,73 1142 1404

* Taxa ajustada a a poblacic de Catalunya (1986). ¢ Rad Comparativa de Mortalitat prenent como referéncia (valor 1) la taxa de mortalitat ajustada de Catalunya.
* Tasa ajustaca a la poblacidn de Catalufia (1986). ¢ Razén Comparativa de Mortalidad tomando como referencia {valor 1) la tasa de mortalidad ajustada de Catalufia.

IC: Interval de confianga / Intervalo de confianza.

Entre las mujeres, la mortalidad causada por cancer de
pulmén es méas elevada en el Montsia, el Girones-Pla de
I'Estany y el Baix Emporda; la del cancer de mama en el
Baix Emporda, Osona y el Alt Emporda; la de estdmago en
el Alt Urgell, el Solsonés y la Segarra; la del cancer colo-
rectal en la Cerdanya, la Garrotxa y el Garraf, y la del can-
cer de higado en el Montis3, el Baix Ebre i el Baix Emporda.

Entre les dones, la mortalitat causada pel cancer de
pulmé és més elevada al Montsia, el Gironés-Pla de I'Es-
tany i el Baix Emporda’, la del cancer de mama al Baix
Empord3, I'Osona i 'Alt Emporda; la d'estémac, a I'Alt
Urgell, el Solsonés i la Segarra; la del cancer colo-rec-
tal, a la Cerdanya, la Garrotxa i el Garraf; i la del cancer
de fetge, al Montsia, el Baix Ebre i el Baix Emporda.
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Taula 4. Taxes de mortalitat ajustades (x 100.000 habitants) per localitzacions tumorals a les comarques de Catalunya amb
mortalitat més elevada (1983-89). Dones
Tabla 4. Tasas de mortalidad ajustadas (x 100.000 habitantes) por localizaciones tumorales en las comarcas de Cataluiia con
mortalidad mds elevada (1983-89). Mujeres

Nombre de Limits del IC Limits del IC
defuncions / de 1a taxa ajustada / de la RCM /
Localitzacié tumoral / Poblacié / Mimero de/  Taxa ajustada / Limites del IC Limites def IC
Lacatizacion tumoral Comarca FPoblacidn defunciones  Tasaajustada™  dela T ajustada RCM? de fa RCM
Traquea, bronquis i pulma / Anoia 40212 20 718 - 15,51 1,00 08 119
Trdquea, bronguios y pulmon Garrotxa 23196 14 719 - 17,30 10 082 124
Barcelongs 1.204.496 710 7,61 612 910 1,06 103 110
Ripollés 16.129 1 7.69 N 19,85 1,08 08 136
Baix Emporda 42298 27 837 - 16,76 117 101 136
Girongs i Pla de I'Estany 73.224 47 915 222 1607 1,28 114 143
Monisia 25510 22 11,23 = 23,74 157 133 185
Catalunya / Catalufia 3.049.199 1474 715 606 825
Mama / Mama Maresme 136.905 256 28,58 1930 3787 101 097 106
Baix Camp 62 521 125 3027 16,22 4432 107 101 115
Barcelongs 1.204.496 2.807 30,64 2764 3364 1,09 107 110
Garraf 36.896 7 30,79 1259 4899 1,09 100 119
Alt Emporda 2617 102 3155 1528 4781 112 1,04 120
Osona 57.067 130 3.1 17,26 4615 113 106 120
Baix Emporda 42298 100 3250 1559 4942 1,15 107 124
Catalunya / Cafalufia 3.049.199 6.004 28,18 2615 30,21
Estdmac / Estomago Alta Ribargorca i Pallars Juss 8.632 18 20,08 - 4484 143 120 170
Terra Alta 6.610 14 20,62 - 49,63 147 120 180
Bergueda 20.598 £ 22,67 441 4092 1,61 144 181
Cerdanya 5.982 11 2344 - 60,12 167 133 209
Segarra 8.576 20 25,08 - 54,48 1,79 151 21
Solsones 5.184 13 32,76 - 80,05 233 190 287
Alt Urgell 9.182 27 3404 - 68,17 242 210 280
Catalunya / Calalunia 3.049.199 2.983 14,04 1270 1538
Colo-rectal / Colo-rectal Terra Alfa 6.610 16 22,68 - 5214 1,10 091 133
Alt Emporda 25617 77 22,69 926 3612 1,10 101 120
Osona 57.067 97 2340 1107 3573 1,14 105 123
Bergueda 20,598 43 2340 471 4210 114 101 128
Garraf 36.986 62 2448 822 4073 1,19 108 131
Garrotxa 23.196 54 26,68 766 4570 1.30 17 144
Cerdanya 5.982 14 30,65 = 73,26 1.49 122 182
Calalunya / Cafaluna 3.049.199 4,289 20,58 1883 2232
Felge / Higado Tarragongs 75.506 42 9,46 187 1706 112 1,00 126
Alt Emporda 2617 32 950 077 1823 113 099 129
Girangs i Pla de I'Esfany 73.224 51 9,80 268 1692 1,16 106 129
Selva 45521 31 10,48 071 2025 1,24 100 142
Baix Empordé 42298 37 11,45 166 2124 1,36 120 154
Baix Ebre 34289 36 12,15 164 2266 1,44 127 163
Montsia 25510 27 12,27 = 2456 146 126 168
Catalunya / Caltalufia 3.049.199 1772 843 738 948

* Taxa ajustada a la poblacio de Catalunya (1986). ¢ Raé Comparativa de Mortalitat prenent coma refaréncia (valor 1) Ia taxa de mortalitat ajustada de Catalunya.

* Tasa ajustada a la poblacion de Catalufia (1986). * Razon Comparativa de Mortalidad tomando como referencia (valor 1) la tasa de mortalidad ajustada de Cataluiia

IC: Interval de confianga / Intervalo de confianza.
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Discusion

La utilizacion de unidades de analisis pequenas para
el estudio de la mortalidad y otros fenémenos sanitarios
ha tenido un fuerte desarrollo, tanto en los estudios de ries-
gos de enfermedades, como en los estudios sobre servi-
cios sanitarios 1820, En este sentido, un analisis de la mor-
talidad por comarcas, unidades menores con coherencia
geografica, e incluso social y econdmica, puede ayudar a
explicar més su variabilidad y permite profundizar en su
estudio®2'. Por otra parte, la utilizacién de las comarcas
puede tener inconvenientes, como los derivados de la
misma limitacién del territorio y de la poblacion. Por esta
razdn, la utilizacion de datos agregados de mortalidad per-
mite ampliar el volumen poblacional del estudio, incre-
mentar la estabilidad de este andlisis y obtener una
mayor perspectiva sobre la expresion del fenomeno.

De los resultados obtenidos cabe senalar que la
mayor mortalidad por cancer entre los hombres se ob-
serva en las comarcas mas industrializadas de Catalu-
fia, mientras que la mortalidad de las mujeres es mayor
en las areas interiores y rurales. Entre los hombres es
determinante la elevada mortalidad por cancer de pulmon
en las comarcas mas desarrolladas, resultado que con-
cuerda con otros estudios®. Por el contrario, la mortali-
dad causada por el cancer digestivo es mas alta en el
interior. Entre las mujeres, la mortalidad causada por las
distintas localizaciones especificas presenta también va-
riabilidad entre las comarcas, siendo mas elevada en las
comarcas interiores y rurales.

Como se puede apreciar, la mortalidad por cancer es
muy diferente en funcion de la variable sexo y de los fac-
tores que a ella puedan estar asociados. Un ejemplo pa-
radigmatico de este contraste se da entre los habitantes
del Pallars Sobira: mientras que los hombres tienen la
tasa ajustada de mortalidad global por cancer mas baja
de Catalufia, las mujeres tienen la segunda tasa mas ele-
vada. La explicacion radica en que los hombres de esta
comarca presentan una mortalidad muy baja por cancer
de pulmdn, mientras que entre las mujeres hay una mor-
talidad muy elevada por cdncer de estomago y colo-rec-
tal. Vale la pena también destacar que las comarcas del
Alt Urgell y del Solsoneés tienen las tasas especificas mas
altas de mortalidad por céncer de estomago y que esta
posicién se mantiene tanto en hombres como en muje-
res. De forma similar, en la comarca de la Cerdana los
dos sexos tienen la mortalidad mas alta causada por la
neoplasia colo-rectal.

Este andlisis descriptivo, por sexo y causas detalla-
das de defuncién, pone de manifiesto que realmente
existe una variabilidad intercomarcal importante de la
mortalidad por cancer®, Se aprecia que la mortalidad glo-
bal por cancer en las comarcas donde es mas alta (Bar-
celonés entre los hombres y Osona entre las mujeres)
es mas del doble que las comarcas con una mortalidad
mas baja (Pallars Sobira y Val d’Aran, respectivamente).

Discussid

La utilitzaci¢ d'unitats d'analisi petites per a I'estu-
di de la mortalitat i d’altres fendmens sanitaris ha tin-
gut un fort desenvolupament tant en els estudis de riscs
de malalties com en els estudis sobre serveis sanita-
ris1820. En aquest sentit, una analisi de la mortalitat per
comarques, unitats menors amb coheréncia geografi-
ca, i inclds social i econdmica, pot ajudar a explicar més
la seva variabilitat i permetre d’aprofundir-ne I'estudi®?'.
De tota manera, la utilitzacio de les comarques pot tenir
inconvenients com els derivats de la mateixa limitacié
del territori i de la poblacio. Per aixo, la utilitzacié de
dades agregades de mortalitat permet d’ampliar el volum
poblacional de I'estudi, incrementar l'estabilitat d'aquesta
analisi i obtenir una major perspectiva sobre I'expres-
sié del fenomen.

Pel que fa als resultats obtinguts, cal esmentar que
la major mortalitat per cancer entre els homes s'observa
a les comarques més industrialitzades de Catalunya,
mentre que la de les dones és major a les arees inte-
riors i rurals. Per a la dels homes, és determinant I'e-
levada mortalitat per cancer de pulmo a les comarques
més desenvolupades, resultat que és concordant amb
altres estudis®. Contrariament, la mortalitat causada pel
cancer digestiu és més alta a linterior. Entre les
dones, la mortalitat causada per les diferents localit-
zacions especifiques presenta també variabilitat entre
les comarques, essent més elevada en comarques inte-
riors i rurals.

Com es pot apreciar, la mortalitat per cancer es molt
diferent en funcio de la variable sexe i dels factors que
amb ella hi puguin estar associats. Un exemple para-
digmatic d’aquest contrast es déna entre els habitants
del Pallars Sobira: mentre que els homes tenen la taxa
ajustada de mortalitat global per cancer més baixa de
Catalunya, les dones tenen la segona taxa més ele-
vada. L'explicacié rau en que els homes d'aguesta
comarca presenten una mortalitat molt baixa per can-
cer de pulmd, mentre que entre les dones hi ha una
mortalitat molt alta per cancer d'estomac i colo-rectal.
Val la pena també remarcar que les comarques de I'Alt
Urgell i del Solsonés tenen les taxes especifiques meés
altes de mortalitat per cancer d’estdmac i que aques-
ta posicié es manté tant en homes como en dones.
Igualment, a la comarca de la Cerdanya els dos sexes
hi tenen la mortalitat més alta causada per la neopla-
sia colo-rectal.

Aquesta analisi descriptiva, per sexe i causes deta-
llades de defuncid, posa de manifest que realment exis-
teix una variabilitat intercomarcal important de la mor-
talitat per cancer®. S'aprecia que la mortalitat global per
cancer a les comargues on és més elevada (Barcelonés
entre els homes i Osona entre les dones) €s més del
doble que les comarques amb una mortalitat més baixa
(Pallars Sobira i Vall d’Aran, respectivament).
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Convendria estudiar mas especificamente las dife-
rencias mas llamativas entre las comarcas y, en la medi-
da de lo posible, adaptar de manera selectiva las politicas
de control del cancer y de investigacion en cada territorio.
Seria poco prudente formular aqui hipdtesis especulativas
sin ninguna otra base, pero el hecho de que las comarcas
con una mortalidad mas alta por cancer entre los hombres
sean las mas industrializadas y que entre las mujeres ten-
gan un caracter mas rural, parece reproducir el patron que
se obtiene al comparar dreas geograficas mayores, como
son regiones y paises. Se ha atribuido esta mayor morta-
lidad de las areas mas desarrolladas a la existencia de gru-
pos sociales con un nivel socio-econémico mas bajo y mas
expuestos a algunos carcindgenos, como son el tabaco,
el alcohol o algunos factores de riesgo laboral, ademés de
una menor accesibilidad a los servicios sanitarios, tanto de
caracter preventivo como asistencial’- 82223 En |o referente
a la mortalidad mas elevada entre las mujeres residentes
en comarcas interiores, atribuible en buena parte a los can-
ceres digestivos, cabria pensar que han tenido una desi-
gual incorporacion de los habitos alimentarios relaciona-
dos con el cancer en relacién a las mujeres de la comarcas
mas urbanas'2+2, Asimismo, debe sefialarse la aparen-
te contradiccion que se observa en este estudio por lo que
respecta al patron del cancer colo-rectal, dado que se ha
descrito habitualmente mas asociado a las areas con un
mayor desarrollo socioecondmico.

Convindria estudiar més especificament les diferén-
cies més cridaneres entre les comarques i en la mesu-
ra del possible, adaptar de manera selectiva les politi-
ques de control del cancer i de recerca a cada territori.
Seria poc prudent formular aqui hipotesis especulati-
ves sense cap mes base, perd el fet que les comarques
amb una mortalitat més alta per cancer entre els hom-
bres siguin les més industrialitzades i que, pel que fa
a les dones, tinguin un caracter més rural, sembla repro-
duir el patrd que s’obté al comparar arees geografiques
més grans, com ara regions i paisos. S’ha atribuit aques-
ta major mortalitat de les arees més desenvolupades
a l'existéncia de grups socials amb un nivell sdcio-econo-
mic meés baix i més exposats a alguns carcindgens, com
ara el tabac, I'alcohol o alguns factors de risc laboral,
a banda de la seva menor accessibilitat als serveis sani-
taris, tant de caracter preventiu com assistencial18.22.23,
Pel que fa a la mortalitat més elevada entre les dones
de comarques interiors, atribuible en bona part als can-
cers digestius, caldria pensar que han tingut una desi-
gual incorporacié dels habits alimentaris relacionats amb
el cancer en relacio a les dones de comarques més urba-
nes' 228 Tanmateix, cal remarcar I'aparent contradic-
cié que s’observa en aquest estudi pel que fa al patré
del cancer colo-rectal, atés que s’ha descrit habitual-
ment més associat a les arees amb major desenvolu-
pament socio-econdmic.
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