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Resumen
Summary

El objetivo de este estudio es presentar informacién
relevante sobre la situacion y evolucién geografica
de la mortalidad en Espafia. Asi, para ambos sexos
y en las principales causas de muerte, se muestran
diversos indicadores de mortalidad (esperanza de
vida, riesgo de mortalidad y exceso de mortalidad)
en areas geograficas de reducido tamafio (munici-
pios o0 agregados de municipios) y en comunida-
des auténomas. Mediante este enfoque es posible
examinar patrones geograficos generales de en-
fermedad y detectar areas de riesgo elevado. Este

The goal of this study is to present relevant infor-
mation on the geographical mortality situation and
evolution in Spain. Thus, for both women and men
and the main causes of death, a number of mortali-
ty indicators (i.e., life expectancy, excess mortality,
mortality risk) at the small area level (i.e., munici-
palities or aggregated municipalities) and regions
are shown. This approach is useful for examining
general geographical patterns of disease and iden-

informe puede ayudar a que investigadores, plani-
ficadores de la salud y expertos en salud publica
identifiquen patrones geograficos de enfermedad
qgue no son evidentes mediante otros tipos de ana-
lisis. En resumen, los resultados presentados en
este estudio pueden desempefiar un papel crucial
en la busqueda de las causas de las enfermedades,
asi como en el establecimiento de prioridades y
en la formulacién de politicas sociales y sanitarias
efectivas.

tifying high-risk areas. This report may serve to re-
searchers, policy makers and public health experts
to identify geographical patterns of disease that are
not evident from looking at other types of analy-
ses. In summary, results displayed in this study can
play a critical role in the search for the causes of
health as well as health priority setting and the for-
mulation of effective health policies.






1
Introduccion

El anélisis de patrones geograficos mediante esta-
disticas rutinarias de mortalidad ha mostrado ser un
instrumento de gran utilidad para la salud publica.
Un conocido ejemplo histérico es la investigacion
realizada por John Snow en el Soho de Londres a
mediados del siglo xix (Snow 1855), que permitié,
mediante el uso de mapas que mostraban la distri-
bucion geografica de las muertes por célera, esta-
blecer la hipotesis que asociaba la transmision del
célera al agua contaminada. A lo largo del siglo xx e
inicios del xx1, la realizacién de mapas con datos de
salud y la publicacién de estudios, informes y atlas
con informacién geografica de mortalidad han au-
mentado progresivamente, y son en su mayor parte
trabajos realizados a nivel nacional o regional.

Los estudios que muestran la distribuciéon espacial
de la salud para el conjunto de un pais han utiliza-
do generalmente como unidad geografica de ana-
lisis regiones de gran tamafo. Este hecho supone
habitualmente una gran pérdida de informacion en
la descripcion y el analisis de la mortalidad, y una
limitacion en el planteamiento de las politicas sa-
nitarias. No obstante, desde mediados de los afios
ochenta, el avance en la produccién de informa-
cioén sanitaria, el desarrollo informético y la dispo-
nibilidad de Sistemas de Informacién Geograficos
(SIG) han hecho posible analizar, con un nivel de
precision mucho mas detallado, la informacién sa-
nitaria en areas geograficas muy reducidas (Walter
2000). Este tipo de estudios ha mostrado ser de
gran utilidad para la salud publica. Y ello por, al
menos, tres razones. En primer lugar, porque per-
mite una detallada descripcién y analisis de los pa-
trones espaciales de las enfermedades y sobre todo
de las causas de muerte; segundo, porque facilita
la investigacion de las asociaciones geogréaficas en-

tre, por ejemplo, los determinantes sociales, labo-
rales o ambientales, con los indicadores de salud; y
tercero, porque ayudan al establecimiento de prio-
ridades en salud y a planificar politicas sanitarias
(Elliot et al. 1992, 2000).

La reciente publicaciéon en algunos paises de va-
rios atlas de mortalidad en areas pequefias ha per-
mitido no s6lo mostrar los patrones generales de
mortalidad, sino también identificar areas de alto
riesgo. Un ejemplo lo encontramos en el Atlas de
mortalidad de Estados Unidos, que fue la primera
publicacién donde se mostraron mapas en areas
pequefias para las causas de muerte mas impor-
tantes (Pickle et al. 1997). Por otra parte, otros
estudios realizados sobre todo en el Reino Unido
han permitido analizar la evolucion en el riesgo de
mortalidad (Phillimore, Beattie, y Townsend 1994;
Dorling 1997).

En Espafia, durante los tGltimos afios se han publica-
do varios estudios geogréaficos descriptivos por cau-
sas especificas de muerte, tomando como unidad de
analisis areas relativamente grandes. Asi, por ejem-
plo, se han publicado varios atlas de mortalidad (es-
pecialmente por causas relacionadas con el cancer)
por comunidad auténoma y provincia (L6pez-Abente
1984, 1996). Posteriormente, la publicacién del
Atlas de mortalidad en areas pequefias en Espafa
(1987-1995) permitié describir por vez primera
desde una perspectiva geografica muy detallada las
principales causas de mortalidad de nuestro pais,
obteniendo una fotografia de la situacion de la reali-
dad espafiola (Benach et al. 2001, 2003). Recien-
temente, también se ha publicado el Atlas de mor-
talidad de la Comunidad Valenciana (1991-2000)
(Martinez Beneito et al. 2005).
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No obstante, para comprender cémo se ha llegado
a una determinada situacién en la mortalidad, asi
como para explorar los posibles factores asociados
a su distribucién, resulta de gran utilidad reali-
zar un estudio sistematico de su evolucion en el
tiempo. Cuando dicho estudio se realiza, ademas,
desde una perspectiva geografica, mediante mapas
detallados, éste permite detectar diferencias en la
evolucion de la mortalidad entre areas y regiones.

A nivel internacional, se pueden encontrar numero-
sos estudios que analizan la evolucién de la morta-
lidad general y por causas especificas. Con mucha
menos frecuencia se pueden encontrar algunos es-
tudios que analizan las tendencias geogréaficas de
la mortalidad. Un ejemplo de ello es el Atlas of
Cancer Mortality in the United States, 1950-94,
publicado en 1999, donde se analiza |la mortalidad
por cancer en areas pequefias de Estados Unidos
en dos periodos temporales, 1950-1969 y 1970-
1994 (Devesa et al. 1999).

Asi pues, el estudio geografico de la evolucion
temporal de la mortalidad proporciona informacion
acerca de los efectos que tienen, sobre la mortali-
dad, el cambio en los factores ambientales, labo-
rales, sociales o sanitarios que se producen en una
determinada regién a lo largo del tiempo. De esta
forma, este tipo de analisis puede ayudar a generar
no sélo hipétesis causales para futuros estudios,
sino, ademas, aportar informacion relevante para
la planificacion de necesidades en salud, asi como
para la distribucién de recursos.

12

En Espafia existen pocos estudios sobre el ané-
lisis de la evolucion y la tendencia geografica de
la mortalidad. Los que se han realizado analizan,
principalmente, causas especificas de muerte con
un gran nivel de agregacion geogréfica (provincias
0 comunidades auténomas) para toda Espafia o
en determinadas regiones. En el afio 2003, por
ejemplo, se publicé el estudio de Tendencias de la
mortalidad por cardiopatia isquémica en 50 provin-
cias espafiolas (Boix, Aragonés, y Medrano 2003).
No obstante su claro interés, el estudio se realizd
para una Unica causa de muerte y por provincias.
En el afio 2002, el Atlas de mortalidad en &reas
pequefias de Catalufia (1984-1998) (Benach et
al. 2004) presenté la primera coleccién de ma-
pas con los patrones geograficos de mortalidad
en areas pequefias para las principales causas de
muerte, asi como la evolucién del riesgo de mor-
talidad a lo largo de los afios ochenta y noventa.
Los resultados de este trabajo han permitido, por
primera vez en una comunidad auténoma, obte-
ner informacién sobre los cambios temporales en
indicadores de mortalidad fundamentales a nivel
de los municipios o agregados de municipios de
Catalufa.

A pesar de estos avances, hasta el momento no se
han realizado estudios que evallen, para el con-
junto del territorio espafol, la evolucién de la mor-
talidad total y por causas de muerte especificas en
areas pequefias.



2
Objetivos

El objetivo general de este informe es analizar la
evolucién de la mortalidad general y de las princi-
pales causas especificas de muerte en cada sexo
en areas geograficas pequefas de Espafia (forma-
das por municipios o agregados de municipios), en
el periodo 1990-2001.

Para poder llevar a cabo dicha tarea se han plan-
teado los siguientes objetivos concretos:

1. Calcular los siguientes indicadores de mortali-
dad especificos en cada zona o area geogréfica
pequefia en todo el territorio espafiol, para cada
sexo y causa de muerte analizada:

e Esperanza de vida (mortalidad total).

e Riesgo de mortalidad (mortalidad total y
causas especificas de muerte).

e Exceso de mortalidad (mortalidad total).

2. Describir y analizar la evolucion de dichos indi-
cadores de mortalidad, comparando sus tenden-
cias temporales en dos periodos: 1990-1992 y
1999-2001.

3. |dentificar areas con un riesgo de mortalidad es-
tadisticamente significativo por encima del pro-
medio nacional (areas de alto riesgo), valorando
sus cambios durante cada periodo analizado.
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3
Métodos

3.1. UNIDAD GEOGRAFICA

En Espafa, la disponibilidad de datos geograficos
y estadisticos hace posible realizar estudios de
mortalidad a una escala geografica muy pequefia.
Es el caso, por ejemplo, de los 8.077 municipios
existentes cuando se realizd el censo de 1991.
No obstante, para que fuera posible analizar esa
informacion hubo que resolver antes una serie de
dificultades. En primer lugar, el escaso ndmero
de muertes existente en muchos municipios no
permite obtener tasas de mortalidad estables. En
segundo lugar, debido a cuestiones de confidencia-
lidad, la legislacién estadistica suele restringir la
utilizacién de informacién sobre mortalidad en los
municipios mas pequefios. En tercer lugar, los mu-
nicipios son muy heterogéneos entre si en cuanto
a su tamafio de poblacién y caracteristicas. Para
solventar esos problemas, en estudios previos se
construyeron dreas pequefias o zonas con carac-
teristicas sociales y demograficas parecidas (se
pueden consultar mas detalles en el apéndice 1
de este informe). Asi, en una investigacion an-
terior realizada en Espafia, tomando como base
inicial los municipios y mediante la aplicacion
de un Sistema de Informacién Geografico (SIG) y
un método basado en tres criterios principales (la
contigiliidad de las areas pequefias, la similitud de
los indicadores socioeconémicos y un tamafio de
poblacién minimo), se construyeron 2.220 zonas
geograficas con al menos 3.500 habitantes para
el afio de referencia de 1991 (Benach, Garcia, y
Donado-Campos 1997).

Ademés, para minimizar los problemas citados an-
teriormente se agregaron las muertes en periodos de
tres afios. De esta forma, para evaluar la evolucion

en el patron geogréafico de los indicadores de salud
se consideraron dos periodos temporales formados
por los siguientes trienios: 1990-1992 (primer pe-
riodo) y 1999-2001 (segundo periodo). Cabe des-
tacar que también se adaptaron los cambios produ-
cidos en los municipios durante el periodo de estu-
dio conservando la estructura de las 2.220 zonas
creadas conforme al censo de 1991. Estos cambios
fueron debidos a la aparicién de nuevos municipios
que se desagregaron de uno o varios municipios y
por la desaparicion de municipios debido a un pro-
ceso de agregacién a uno o varios municipios.

3.2. FUENTES DE DATOS

3.2.1. DATOS DE MORTALIDAD

Tal y como a menudo sucede en muchos otros
paises, en Espafia el registro de mortalidad es la
fuente estadistica méas exhaustiva sobre salud en
areas pequefias. Por ello, los datos de mortalidad
constituyen un recurso Gnico con el que se pue-
den obtener con facilidad indicadores en areas
pequefias razonablemente comparables en largos
periodos de tiempo. En Espafia, la recogida y co-
dificaciéon de los certificados de defuncién sigue
las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Seglin han mostrado varios es-
tudios, la calidad de las estadisticas de mortalidad
es comparable a la de otros paises europeos (Be-
navides, Bolumar, y Peris 1989; Regidor 1993).
El proceso de codificacién esté descentralizado en
cada comunidad auténoma y es revisado por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE). Las estadis-
ticas de mortalidad registran a todas las personas
que mueren en el territorio espafiol, pero no inclu-
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yen a los espafioles que mueren en el extranjero.
En la realizacién de este estudio se obtuvieron del
INE los datos de mortalidad de todos los residentes
para todas las causas y para causas especificas de
muerte, recogidas a través de los boletines estadis-
ticos de defuncién seglin la novena revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
9) para el periodo 1990-1998 y segln la décima
revision (CIE-10) para el periodo 1999-2001.

Los datos de mortalidad facilitados estaban seg-
mentados seglin zona de residencia, edad, sexo,
trienio temporal (1990-1992, 1993-1995, 1996-
1998 y 1999-2001) y causa de defuncién. Di-
chos datos de mortalidad se agregaron segln zona
de residencia, sexo, 18 grupos quingquenales de
edad (0-4, 5-9, ..., 2 85), trienio temporal (1990-
1992, 1993-1995, 1996-1998 y 1999-2001) y

causa especifica de defuncion. EI ndmero total de
muertes durante el periodo de doce afios (1990-
2001) fue de 1.952.635 mujeres y 2.191.748
hombres, pudiendo constatarse una amplia varia-
bilidad en dichas muertes segln el tamafio de las
zonas.

A partir de los datos de las causas especificas de
mortalidad, se agruparon las 10 primeras cau-
sas de muerte (incluyendo todas las causas de
mortalidad, CIE-9:000-999 y CIE-10:A00-Y89)
siguiendo la propuesta realizada por el Area de
Vigilancia Epidemioldgica del Centro Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Sanidad, que uti-
liza la lista de los 50 grupos de causas de muerte
de la CIE-9 (Martinez y Llacer 1998; Ruiz et al.
2002). En el cuadro 4.1 se muestran los cédigos
de la CIE-9y CIE-10, el nimero y el porcentaje de

CUADRO 3.1. Niimero y proporcion de muertes por causas especificas de mortalidad y por todas las causas en mujeres y hombres.

Espaiia, 1990-2001

MUJERES
Causas de muerte CIE-9 CIE-10 N. Porcentaje
Enfermedades 430-434,
cerebrovasculares 436-438 160-169 280725 14,4
Enfermedad 10414 o5 190106 97
isquémica del corazon
Demencia y 290.0.1,  F03, G30,
alzheimer 3310289 G3L0189 o065 44
Diabetes 250 E10-E14 69.086 3,5
Cancer de mama 174 €50 68.544 3,5
Aterosclerosis 440 170 48.029 2.5

Bronquitis, enfisema

y otras enfermedades 490-492,  J40-J44,

pulmonares 494, 496 147 45784 23

obstructivas crénicas

Infecciones J00-J06,

respiratorias agudas, C0t00 1018 4827 25
P 480-487

neumonia e influenza J120-J21

Céncer de colon 153 C18 42.086 2,2

Todas las causas 000-999  A00-Y89 1.952.635 100,0

HOMBRES

Causas de muerte CIE-9 CIE-10 N. Porcentaje
Enfermedad
isquémica del 410-414 120-125 253.999 11,6
corazon
Enfermedades 430-434,
cerebrovasculares 436-438 (BRI L i
Cancer de pulmén 162 C33-C34 174641 8,0
Bronquitis, enfisema
y otras enfermedades 190-496 J40-)44, 135.080 6.2
pulmonares 147
obstructivas crénicas
Cancer de prostata 185 C61 61.845 2,8
Cirrosis y otras K70, K72.1,
enfermedades 571 K73, K74, 56.550 2,6
cronicas del higado K76.1.9
Accidentes de trafico
con vehiculos de E 810-829 * 55.548 2,5
motor
Infecciones J00-J06,
respiratorias agudas, ~C0100  ji0ig 48740 22

P 480-487
neumonia e influenza J120-J21

Céncer de estdmago 151 C16 46.804 2,1

Todas las causas 000-999  A00-Y89 2.191.748 100,0

*V02-V04 con .1.9 V09.2.3; V12-V14.3.4.5.9; V19.4.5.6.9; V20-V28 .3.4.5.9; V29.4.5.6.9; V30-V38.4.5.6.7.9; V39.4.5.6.9; V40-V48.4.5.6.7.9; V49.4.5.6.9; V50-V58.4.5.6.7.9;
V59.4.5.6.9; V60-V68.4.5.6.7.9; V69.4.5.6.9; V70-V78.4.5.6.7.9; V79.4.5.6.9; V80.3.4.5; V81.1; V82.1; V83.0.1.2.3; V84.0.1.2.3; V85.0.1.2.3; V86.0.1.2.3; V87.0.1.2.3.4.5.6.7.8;

V89.2.9.
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la mortalidad para todas las causas y las causas
especificas de muerte analizadas en este estudio.

3.2.2. DATOS DE POBLACION

En Espafia el INE realiza un censo de poblacién
cada diez afios. La oficina central de estadistica
recoge, procesa y elimina los identificadores de los
datos censales, asegurando asi la calidad y confi-
dencialidad de la informacién. El censo es la Unica
fuente con datos socioeconémicos validos y com-
parables con una cobertura completa de la pobla-
cion espafiola en areas pequefas.

Para obtener los datos de poblacién para cada una
de las areas pequefias segliin sexo, grupos de edad
y periodo temporal, se han utilizado los censos de
1991 y 2001 facilitados por el INE. También se
obtuvieron los censos de 1981, 1991 y 2001, y
los padrones de poblacién de 1986 y 1996 de Ca-
talufia, facilitados por el Instituto de Estadistica
de Catalufia (IDESCAT). Se estimé la poblacion del
afio 1996 para el conjunto de Espafia a partir de
los datos de los censos de 1991 y 2001. Los datos
de Catalufia fueron utilizados para validar el méto-
do de estimacion en el afio 1996. Una vez calcu-
lada la poblacién para el conjunto de Espafia, se
consideré la poblacion del censo de 1991 para los
afios 1990, 1991, 1992y 1993; la estimacion del
afio 1996 para los afios 1994, 1995, 1996, 1997
y 1998; y la poblacion del censo de 2001 para los
afios 1999, 2000 y 2001. Dicho método de esti-
macién se describe con detalle en el apéndice 2.

3.3. ANALISIS ESTADISTICO

Nuestro analisis de las éareas pequefias requirié
realizar una adecuada estimacién del riesgo rela-
tivo de mortalidad en los periodos de estudio. Para
ello, se consideraron dos temas de analisis impor-
tantes. En primer lugar, la gran heterogeneidad
en el tamafio de poblacion de las areas comporta
distintos niveles de precision en la estimacion de
los riesgos especificos de mortalidad. En segundo
lugar, las diferencias en la distribucion por edad de
las areas (el factor de confusién mas importante)
influyen en la estimacién del riesgo de mortalidad.
Para limitar el impacto de los problemas descritos
anteriormente, se han utilizado los métodos que
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se detallan a continuacién. También se describe
el proceso de estimacion de la poblacién para el
afio 1996, el calculo de la esperanza de vida y el
enfoque utilizado para estudiar la evolucién tempo-
ral en la distribucién geogréfica de los indicadores
de salud (los detalles técnicos pueden consultarse
en el apéndice 2). Los programas utilizados para
Ilevar a cabo los analisis estadisticos fueron S-plus
2000, SAS 8.0, SPSS 9.0 y Excel 2000.

3.3.1. ESTIMACION BAYESIANA EMPIRICA DEL
RIESGO RELATIVO DE MORTALIDAD

Para estimar los riesgos relativos de mortalidad
ajustados por edad en una determinada poblacién,
suelen utilizarse las razones de mortalidad estan-
darizadas (RME) (Breslow y Day 1975). Las RME
tienen una interpretacion sencilla en términos de
los casos observados y esperados de muerte. Si en
el célculo de la RME de un éarea pequefia toma-
mos como referencia la mortalidad producida en
toda Espafia en el periodo 1990-2001, un valor
de la RME superior [inferior] a 1 indica que dicha
area presenta mas [menos] muertes que aquéllas
esperadas si la mortalidad del area pequefia fuera
la misma que la producida en toda Espafia en el
periodo 1990-2001. La RME también se puede
interpretar como un cociente de tasas relativo al
conjunto de tasas de Espafia; en este caso, si el va-
lor del RME es superior [inferior] a 1, indicaria que
la tasa de mortalidad del area pequefa es superior
[inferior] a la tasa de mortalidad de toda Espafia
en el periodo 1990-2001, teniendo en cuenta el
efecto confusor de la edad.

Sin embargo, un tema de especial relevancia en
los estudios de areas pequefias es la estabilidad
estadistica de las RME. Asi, la gran variabilidad en
las RME de un area poco poblada tiene una gran
influencia en la distribucion geogréfica de los indi-
cadores de salud que se muestran en los mapas de
enfermedad (Clayton y Bernardinelli 1992). Este
hecho se ha controlado aplicando un enfoque de
estimacién bayesiano empirico (Clayton y Bernardi-
nelli 1992; Clayton y Kaldor 1987) para obtener el
riesgo relativo de mortalidad de cada area pequefia
en los periodos temporales de estudio. En el con-
texto de los mapas de enfermedad, la idea de este
método es pesar la informacién del area que nos
interesa: es decir, ponderar los datos de mortalidad
de una determinada éarea junto con la informacioén
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sobre la distribucion de la mortalidad del resto de
areas. Si el area de nuestro interés tiene una po-
blacién reducida, entonces la estimacion del riesgo
relativo se fortalece con la informacién proveniente
del resto de areas, otorgando menor peso a la in-
formacion menos estable del &rea en cuestiéon. Por
otro lado, si el area de interés tiene una poblacion
de gran tamafo, no hace falta que la estimacion
se fortalezca, pues se otorga un mayor peso a la
informacion estable proporcionada por esa area.
Mediante la ponderacién de la informacion obte-
nida a partir de cada area especifica o de todas las
areas, el método bayesiano empirico minimiza el
problema antes citado relativo a la estabilidad de
las RME.

3.3.2. PROCEDIMIENTO DE AJUSTE POR EDAD

Para estimar los riesgos relativos de mortalidad
ajustados por edad en los periodos de estudio, se
calculé E,, el nimero de casos esperados para
una causa especifica de muerte en la i-ésima
area, i =1, ..., 2.218 y t-ésimo trienio temporal
t=1, ..., 4 (donde t = 1 hace referencia a 1990-
1992 yt=42a1999-2001). Estos casos esperados
fueron obtenidos mediante las tasas de referencia
especificas por edad en Espafia para el periodo
1990-2001. Posteriormente, se ajusté el modelo
estadistico bayesiano empirico a partir de los casos
observados (0,) y esperados (E,) para cada causa
especifica de muerte, en las areasi=1, ..., 2.218
y trienio temporal t = 1, ..., 4. Las tasas de referen-
cia usadas para calcular los casos esperados, E, se
obtuvieron a partir de un modelo de regresion Pois-
son GEE (Generalised Estimating Equation) (Liang,
y Zeger 1986) con 18 indicadores como variables
formados por grupos quinquenales de edad (0-4,
b-9, ..., 80-84, > 85). Se aplicé la regresion Pois-
son GEE y el método bayesiano empirico a cada
causa especifica de muerte en cada sexo.

Para obtener los casos esperados de muerte uti-
lizados en el célculo del exceso de mortalidad en
cada comunidad auténoma y trienio temporal, se
siguié el mismo procedimiento utilizado para es-
timar las tasas de referencia especificas por edad
en Espafia. Sin embargo, en lugar de considerar las
tasas especificas de todo el periodo 1990-2001,
se obtuvieron los casos esperados de cada periodo
de forma independiente a partir de las correspon-
dientes tasas de edad especificas: es decir, para
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obtener los casos esperados de muerte del perio-
do 1990-1992, se consideraron las tasas de refe-
rencia de Espafia del periodo 1990-1992; para el
periodo 1993-1995, se consideraron las tasas de
referencia de Espafia del periodo 1993-1995; para
el periodo 1996-1998, se consideraron las tasas
de referencia de Espafia del periodo 1996-1998;
y finalmente para obtener los casos esperados del
periodo 1999-2001, se consideraron las tasas es-
pecificas de Espafa del periodo 1999-2001.

3.3.3. ESTIMACION DE LA ESPERANZA DE VIDA

Para estimar la esperanza de vida en cada area
pequefia se ha utilizado un modelo bayesiano
(Congdon 2002) que permite minimizar el proble-
ma de la inestabilidad estadistica de las tasas es-
pecificas de mortalidad por edad en los estudios de
areas pequefias. En concreto, se ha empleado un
modelo bayesiano empirico para obtener las tasas
especificas de mortalidad por edad en cada periodo
temporal y area pequefia. Seguidamente, se deter-
mina la esperanza de vida aplicando los pasos ha-
bituales para su obtencién en cada grupo de edad
(Benach et al. 2004). El célculo de la esperanza de
vida en cada area y trienio temporal se realizé para
el grupo de edad de 0-4 afios.

3.3.4. CALCULO DEL EXCESO DE MORTALIDAD

Se calculé el exceso de mortalidad en cada comu-
nidad auténoma mediante la diferencia entre los
casos observados y esperados de muerte. El por-
centaje de exceso de mortalidad se obtuvo como

[(Observados-Esperados) / Observados] x 100

Como se cit6 en el apartado anterior, se calcularon los
casos esperados de muerte de forma independiente
para cada periodo, a partir de las tasas especificas
por edad de toda Espafa correspondientes a cada
trienio. El enfoque basado en obtener las muertes
esperadas a partir de las tasas especificas de edad
de cada periodo es adecuado para evaluar cuél ha
sido el exceso de muertes producido en cada una de
las comunidades autbnomas, en cada trienio, de for-
ma independiente. De esta forma se puede valorar
cuales son las desigualdades o diferencias en el ex-
ceso de mortalidad entre comunidades auténomas
internamente en un mismo trienio en estudio, y ana-
lizar si para una determinada comunidad auténoma



las desigualdades internas respecto al resto de co-
munidades auténomas han aumentado o disminuido
en los trienios temporales considerados.

3.3.5. ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LOS
INDICADORES DE MORTALIDAD

Para valorar la evolucion del riesgo relativo de mor-
talidad en las areas pequefias se han utilizado dos
enfoques que nos permitiran obtener dos tipos de
informacion diferente.

En primer lugar, se evalué la distribucién geogré-
fica de la mortalidad internamente en los periodos
1990-1992 y 1999-2001. Para ello, se agrupa-
ron las areas pequefias en siete grupos de menor a
mayor riesgo relativo de mortalidad (septiles) para
cada uno de los periodos de forma independiente.
Es decir, se crearon siete grupos a partir de los
riesgos relativos del primer periodo (1990-1992)
y siete grupos con los riesgos relativos del Gltimo
periodo (1999-2001). A continuacién, se asignd
un color a cada uno de los siete grupos y se realizé
un mapa para cada periodo aplicando las escalas
de colores. Este enfoque es adecuado para descri-
bir la distribucion geografica de la mortalidad en
las areas pequefas en cada uno de los trienios en
estudio, y evaluar si dicha distribucién geografica
ha sido la misma o ha cambiado en los dos pe-
riodos estudiados. Es decir, permite localizar las
areas con el riesgo mas elevado de mortalidad en
cada trienio, y analizar si las areas con la mayor
mortalidad son las mismas o han variado en los dos
periodos estudiados. Mediante la magnitud de los
riesgos relativos obtenidos con este enfoque tam-
bién se puede valorar si las diferencias internas
o desigualdades en la mortalidad de las areas en
cada trienio han aumentado o disminuido en los
periodos en estudio.

En segundo lugar, aunque la distribucién geogréafi-
ca de la mortalidad en cada uno de los dos perio-
dos comparados sea aproximadamente la misma,
puede suceder que los riesgos relativos de deter-
minadas areas hayan aumentado o disminuido a
lo largo del tiempo. Para estudiar el aumento o
disminucion del riesgo relativo de mortalidad, se
agruparon las areas pequefias de los dos periodos
analizados utilizando una misma escala de valores
del riesgo relativo, formada por siete grupos de me-
nor a mayor riesgo de mortalidad. Los valores utili-
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zados para dicha escala fija fueron los siete grupos
creados de forma independiente para evaluar la
distribuciéon geografica de la mortalidad del pri-
mer periodo temporal (1990-1992) en cada sexo y
causa respectivamente. El procedimiento seguido
para evaluar la distribucién geogréafica y el aumento
o disminucion de la esperanza de vida en los dos
periodos estudiados fue analogo al descrito para el
riesgo relativo de mortalidad.

3.3.6. MAPAS DE ALTO RIESGO DE
MORTALIDAD

Igual que en el apartado anterior, para crear los
mapas que muestran las areas de alto riesgo para
todas las causas de muerte (CIE-9:000-999 y CIE-
10:A00-Y89) en cada sexo se utilizaron dos enfo-
ques distintos. En primer lugar se obtuvieron las
areas de alto riesgo de cada uno de los periodos
respecto a su propio periodo de estudio; en segundo
lugar se obtuvieron las areas de alto riesgo de cada
periodo respecto a todo el periodo de estudio.

El primer enfoque permite determinar para cada
trienio cuales fueron las areas de alto riesgo de
mortalidad respecto a la tasa de mortalidad produ-
cida en Espafia para ese periodo. De esta forma se
puede valorar cual ha sido la distribucién geografi-
ca de las areas de alto riesgo en las areas pequefias
en cada uno de los trienios en estudio y evaluar si
dicha distribucion geografica ha sido la misma o ha
cambiado en los dos periodos estudiados.

El segundo enfoque permite determinar para cada
uno de los periodos cuéales fueron las areas de
alto riesgo de mortalidad respecto a la mortalidad
producida en Espafia para todo el periodo 1990-
2001. Mediante este enfoque se pueden conocer
cuales fueron las areas de alto riesgo para todo el
periodo de estudio y valorar su evolucién temporal
en los dos trienios estudiados; es decir, si han de-
jado de ser areas de alto riesgo, si se mantienen
en el mismo grupo de areas de alto riesgo o si han
evolucionado a grupos de areas de alto riesgo con
riesgos relativos de mortalidad mas elevados.

Para ambos enfoques se determinaron las areas de
alto riesgo, evaluando la hipétesis de que el ries-
go relativo fuera igual a 1. Para un nivel de signi-
ficacion del 5%, si la desviacién del valor nulo del
riesgo relativo era estadisticamente significativa,

19



ESTUDIO GEOGRAFICO DE LA MORTALIDAD EN ESPANA

ANALISIS DE TENDENCIAS TEMPORALES EN MUNICIPIOS O AGREGADOS DE MUNICIPIOS

se consideré el area de alto riesgo si la estimacion
bayesiana empirica del riesgo relativo estuviera por
encima de 1. Seguidamente, se han clasificado las
areas de alto riesgo en cuatro grupos en funcién de
los valores de los riesgos relativos estimados. Los
cuatro grupos considerados estan formados por va-
lores del riesgo relativo>1y < 1,1 (grupo 1), >1,1
y<1,2(grupo 2),>21,2y< 1,3 (grupo3)y=1,3
(grupo 4).

3.3.7. ESTIMACION DE LA POBLACION

Para los afios 1990, 1991, 1992 y 1993 se con-
sider6 la poblacion del censo de 1991. Por otro
lado, para los afios 1994, 1995, 1996, 1997 y
1998 se observd la poblacion del afio 1996 es-
timada mediante un método que tenia en cuen-
ta la evolucién de la poblacion en los diferentes
grupos de edad a lo largo del tiempo. Finalmente
para los afios 1999, 2000 y 2001 se considerd
la poblacion del censo de 2001. Para evaluar la
validez del método de estimacién del afio 1996,
se realiz6 un estudio en 289 éareas pequefias de la
comunidad de Catalufia. Para ello se consideraron
los censos de 1981, 1991 y 2001 y los padrones
de poblacién de 1986 y 1996. Estos padrones han
mostrado tener un nivel de calidad aceptable en
Catalufia. Los resultados obtenidos mediante el
método de estimacién de la poblacion fueron mas
proximos a los padrones de 1986 y 1996, que al
realizar una interpolacion lineal a partir del mismo
grupo de edad entre dos censos consecutivos. Di-
cho método de estimacion se describe con detalle
en el apéndice 2.

3.4. GUIA DEL LECTOR

Los resultados se presentan en dos tipos de for-
matos: mapas y cuadros resumen. Este enfoque
tiene la ventaja de permitir una facil y accesible
comprensién de la informacién tanto para epide-
midlogos y gedgrafos como para los planificadores
sanitarios u otros expertos e investigadores en sa-
lud publica, e incluso para la poblacién general.

Previamente a la lectura de los resultados se de-
ben tener en cuenta los siguientes aspectos. En
particular, para analizar la distribucién y la evo-
lucién geogréfica del indicador salud (esperanza
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de vida o riesgo relativo de mortalidad para cada
causa de muerte), la informacién se presenta me-
diante tres mapas. Los dos primeros muestran cual
es la distribucion geogréfica del correspondiente
indicador de salud agrupado seglin una escala de
siete grupos de menor a mayor riesgo de mortali-
dad (de menor a mayor riesgo relativo o de mayor
a menor esperanza de vida), donde cada grupo
contiene aproximadamente el catorce por ciento
de las 2.218 areas pequefias analizadas. Esta es-
cala es especifica, o se obtiene de forma indepen-
diente, para cada uno de los periodos estudiados
(1990-1992 y 1999-2001). De esta forma, se
puede observar cudl es la distribucién geogréfica,
o la estructura espacial, del indicador de salud de
forma especifica en cada uno de los periodos tem-
porales, y también valorar si la distribucién geo-
grafica de dicho indicador ha variado en el tiempo
entre ambos periodos.

El tercer mapa tiene como objetivo valorar si el
indicador de salud ha aumentado, ha disminuido
0 se mantiene constante entre el periodo 1990-
1992 y 1999-2001. En este mapa se presenta la
distribucion geografica del indicador de salud en el
afio 1999-2001 organizado segln los siete grupos
del primer periodo (1990-1992). De esta forma,
al comparar el mapa del primer periodo con el del
tercer periodo, si se aprecia que un area mantiene
la misma escala de color, entonces es que el riesgo
de mortalidad se mantiene constante entre los dos
periodos estudiados; sin embargo, si el color del
area cambia, el riesgo de mortalidad aumentara o
disminuira segun el tipo de color que se observe.
Asi, el riesgo ha aumentado si el area cambia su
color desde un grupo de menor riesgo a otro de
mayor riesgo; y ha disminuido si su color cambia
desde un grupo de mayor riesgo a otro de menor
riesgo.

Por Gltimo, para analizar las zonas de alto riesgo de
mortalidad por todas las causas de muerte, se pre-
sentan cuatro mapas. Los dos primeros muestran la
distribucion geografica de las areas con riesgo de
mortalidad significativamente superior a la mortali-
dad producida en Espafia de forma especifica para
el periodo correspondiente (1990-1992 6 1999-
2001). De esta forma se puede estudiar cuéles
eran las areas de alto riesgo en cada uno de los
periodos y valorar si dichas areas se han mantenido
en el tiempo. Por otro lado, los dos Ultimos mapas



tienen como objetivo valorar cuales son las areas
de alto riesgo en 1990-1992 y 1999-2001 res-
pecto a todo el periodo en estudio (1990-2001),
y si dichas areas se mantienen en el correspon-
diente grupo de alto riesgo, si han evolucionado a
areas de alto riesgo con riesgos menos elevados, si
han evolucionado a areas de alto riesgo con riesgos
mas elevados o si han dejado de ser areas de alto
riesgo. De esta forma, que un area de alto riesgo
se mantenga en la misma escala de color significa
que su riesgo de mortalidad se mantiene constante
entre los dos periodos estudiados. Pero si el color
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del area cambia, entonces el riesgo de mortalidad
ha aumentado si el &rea modifica su color desde un
grupo de menor riesgo a otro de mayor riesgo, o ha
disminuido si su color cambia desde un grupo de
mayor riesgo a otro de menor riesgo. Si un area de
alto riesgo en 1990-1992 no aparece como tal en
1999-2001, entonces el area ha dejado de ser un
area de alto riesgo; y si dicha area no aparecia en
1990-1992 y si en 1999-2001, entonces dicha
area ha pasado a ser un area de alto riesgo, con
una magnitud de éste en funcion del grupo al cual
pertenece.
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4
Resultados

Las primeras nueve causas de muerte en cada uno
de los dos sexos (cuadro 4.1) representan el 45,0%
de la mortalidad en las mujeres y el 46,9% en los
hombres en el periodo de estudio (1990-2001).
Tanto para las mujeres como para los hombres, las
dos primeras causas de muerte pertenecen al gru-
po de enfermedades cardiovasculares variando la
posicion de las causas especificas. Asi, las enfer-
medades cerebrovasculares son la primera causa
en las mujeres y la segunda en los hombres, y la
enfermedad isquémica del corazén es la segunda
causa en las mujeres y la primera en los hombres.
Ambas causas cardiovasculares representan un
24,1% de la mortalidad femenina y un 20,5% de
la masculina. A ellas podrian afadirse, ademas, un
amplio grupo de causas de muerte de origen car-
diovascular que, por su falta de especificidad, no
ha sido incluido en este estudio. Por otro lado, en
las mujeres cabe destacar como causas de muerte

emergente la demencia, el alzheimer (4,4%) y la
diabetes y el cancer de mama (3,5%). Por su par-
te, en los hombres destacan también el cancer de
pulmén (8,0%) y la bronquitis, el enfisema y otras
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
(6,2%). En ambos sexos, cada una del resto de
causas contribuye con menos del tres por ciento
del total de la mortalidad.

A continuacién, para todas las causas de muerte
conjuntamente y para cada una de las causas es-
pecificas analizadas se presenta una breve descrip-
cion de los resultados obtenidos. El objetivo no es
realizar una interpretacion exhaustiva de los ma-
pas, sino sélo presentar una visién general, identi-
ficando la distribucién de los principales patrones
geograficos y de las areas con mayor y menor riesgo
(véase la Guia del lector).
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4.1. MUJERES

4.1.1. ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida muestra una distribucion te-
rritorial que sigue un claro patron geografico nor-
te-sur en los dos periodos estudiados (1990-1992
y 1999-2001, mapas 4.1 y 4.2 respectivamente).
Asi, mientras que las zonas con mayor esperanza
de vida se localizan sobre todo en la parte central
y norte del pais, la menor esperanza de vida se
presenta sobre todo en las areas de la mitad sur.
Concretamente, en las comunidades auténomas de
Extremadura, Andalucia, Regi6n de Murcia, Comu-
nitat Valenciana, el sur de Castilla-La Mancha (pro-
vincia de Ciudad Real) y en Canarias (Las Palmas y
Santa Cruz de Tenerife). El mayor nimero de &reas
con menor esperanza de vida se concentra espe-
cialmente en las provincias de Huelva, Sevillay Ca-
dizy en las de Valencia y Murcia. Entre los septiles

MAPA 4.1: Esperanza de vida en mujeres. Espaiia, 1990-1992
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extremos (14% del total de zonas) se encuentran
claras diferencias en la esperanza de vida. Si bien
estas desigualdades se muestran en los dos perio-
dos analizados, puede observarse como, para el
periodo 1990-1992, las diferencias entre las areas
con mejor y peor situacion de mortalidad son mas
de nueve afios (mapa 4.1), que alcanzan casi 13
afios en 1999-2001 (mapa 4.2). Por otra parte, al
observar la evolucién de la esperanza de vida (pe-
riodo 1999-2001 en comparacién con el periodo
1990-1992, mapa 4.3), se aprecia un incremento
general de la esperanza de vida, si bien destacan
algunas zonas, donde ésta se mantiene constante
0, incluso, disminuye. Asi, por ejemplo, destacan
algunas zonas en el centro y suroeste de la Penin-
sulay en las Islas Canarias.

Esperanza de vida (n.’ zonas)

282,028 - <85,711 (316)
>81,462 - <82,028 (317)
>81,037 - <81,462 (317)
>80,632 - <81,037 (317)
>80,174 - <80,632 (317)
79,609 - <80,174 (317)
>76,004 - <79,609 (317
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RESULTADOS

Esperanza de vida (n.° zonas)

>8481 -<89,114  (316)
>84,072 - <84,31 (317)
>83539-<84,072  (317)
>83,028-<83,539  (317)
>82,424-<83,028  (317)
>81,620-<82,424  (317)
>76,794 - <81,620  (317)
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MAPA 4.2: Esperanza de vida en mujeres. Espaiia, 1999-2001

>82,028 - <85,711 )
>81,462 - <82,028 (196)
>81,037 - <81,462 (114)
>80,632 - <81,037 (66)
>80,174 - <80,632 (36)
>79,609 - <80,174 (22)
76,004 - <79,609 (23)
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MAPA 4.3: Esperanza de vida en mujeres. Espaiia, 1999-2001 (clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)
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4.1.2. RIESGO RELATIVO DE MORTALIDAD POR
TODAS LAS CAUSAS

El riesgo de mortalidad por todas las causas (CIE-
9:000-999 y CIE-10:A00-Y89) muestra una dis-
tribucion territorial que sigue un marcado patréon
geografico norte-sur (mapas 4.4 y 4.5). Asi, apa-
rece un mayor nimero de zonas de elevado riesgo
de mortalidad en la mitad sur de la Peninsula vy,
muy especialmente, en las comunidades auténo-
mas de Andalucia (sobre todo en las provincias de
Huelva, Sevilla y Cadiz), Comunitat Valenciana (so-
bre todo en la provincia de Valencia), Extremadura,
Regién de Murcia, el sur de Castilla-La Mancha y

@
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Canarias (en Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife).
Este patrén geografico general se mantiene en los
dos periodos estudiados. Por otra parte, las zonas
con menor mortalidad se localizan sobre todo en la
parte central y norte del pais. Al observar la evolu-
cion del riesgo de mortalidad (periodo 1999-2001
en comparacion con el periodo 1990-1992, mapa
4.6), se puede apreciar una reduccién general del
riesgo, si bien en el sur de la Peninsula se puede
encontrar un mayor nimero de zonas donde dicho
riesgo se mantiene constante o incluso aumenta.

Riesgo relativo (n.° zonas)

B >1264 (316)
W >1,195-<1,264 (317)
0O =1142-<1,19 (317)
[0 =1,098-<1,142 (317)
O =1,054-<1,098 (317)
[ =0999-<1,054 (317)
W <099 (317)

MAPA 4.4: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en mujeres. Espaiia, 1990-1992
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MAPA 4.5: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en mujeres. Espaiia, 1999-2001
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MAPA 4.6: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en mujeres. Espafia, 1999-2001
(clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)

RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

| |
|
a
|
|
|
|

EEOCOEm

>1,060

=>0,981 -
>0,928 -
>(,884 -
>(,843 -
=>0,789 -

<0,789

>1,264

>1195-
>1142-
>1,098 -
>1,054 -
>0,999 -

<0,999

<1,060
<0,981
<0,928
<0,884
<0,843

<1,264
<1,195
<1,142
<1,098
<1,054
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4.1.3. EXCESO DE MORTALIDAD

Las comunidades auténomas que presentan un
exceso de mortalidad respecto al total de muertes
de Espafia en cada uno de los periodos estudiados
son principalmente Andalucia, Region de Murcia,
Comunitat Valenciana, Canarias, Illes Balears y
Extremadura (cuadro 4.2). La comunidad que pre-
senta el porcentaje de exceso de mortalidad mas
elevado en el primer periodo es Murcia (11,4%)
seguida de Andalucia (10,6%). Esta ultima co-
munidad alcanza la primera posicién con mayores
porcentajes de exceso de mortalidad en los si-
guientes trienios (12,7% en 1993-1995; 13,6%
en 1996-1998; y 14,1% en 1999-2001). Dicho
de otro modo, las desigualdades en el exceso de

mortalidad entre Andalucia y el resto de Espafia
han aumentado a lo largo del periodo analizado.
Por su parte, la Comunitat Valenciana, la Region
de Murcia y Canarias presentan un exceso de mor-
talidad de alrededor del diez por ciento, si bien
sufren diversas oscilaciones a lo largo del perio-
do estudiado. En llles Balears y Extremadura los
porcentajes de exceso de mortalidad oscilan entre
el 4% y el 7% segun el trienio, con una ligera
tendencia descendente hasta el tercer trienioy un
aumento mayor al siete por ciento en el Ultimo
trienio. Finalmente, entre las comunidades con un
exceso de mortalidad negativo destacan Castilla y
Leon y Navarra.

CUADRO 4.1: Namero de zonas, muertes observadas, muertes esperadas, exceso de mortalidad, porcentaje de exceso de mortalidad
respecto al total de muertes por comunidad auténoma y trienio temporal en mujeres. Espaiia, 1990-2001

Andalucia 405
Catalufia 289

77694 80395 83.794 86.404
74213 75003 78.374 81.463

69.489
75.523

70.192 72.371 74.234
77321 80.520 83.209

8.205 (10,6) 10.203 (12,7) 11.423 (13,6) 12.170 (14,1)
-1310 (-1,8) -2318 (-31) -2.146 (-2,7) -1.746 (-2,1)
Comunidad

GoVaqid 68 49369 50067 52521 55150 54003 55428 57572 61362 -4634 (94) 5361 (107) -5.051 (:96) 6212 (113)
\C/gg#;:ﬁta 208 47791 49312 50706 52914 43388 44319 45978 47982 4403 (92) 4993 (10,1) 4728 (93) 4932 (9.3)
Galicia 219 40180 40304 41165 42427 40520 41268 43008 43912  -380 (-0,9) -964 (-24) -1.843 (-45) -1485 (-35)
ﬁ:gr'l'a 241 34017 34367 35531 36162 38409 39218 40912 42202 -4.392 (-129) -4.851 (-14,1) -5.381 (-152) -6.040 (-16,7)
PaisVasco 103 22380 23016 24.871 25449 24208 25187 26384 27860 -1.828 (-82) -2171 (-94) -L513 (-6.1) -2411 (-95)
E:T\}Ila”:(;ha 170 22830 23691 24173 24777 22356 22855 23803 24589 474 (1) 836 (35 370 (15 188 (08)
Canarias 70 13567 13819 14.882 16119 12430 12857 13348 14134 1137 (84) 962 (7,00 1534 (103) 1985 (123)
Aragén 8 16378 17.041 18005 18218 17604 17.857 18558 19.068 -1226 (-75) -816 (48) -553 (31) -850 (-47)
Principado ——\7 16116 16381 17.118 17824 16085 16472 17194 17705 31 (02) 91 (08 76 (05 119 (7)
de Asturias

Extremadura 119 14979 14871 15077 15123 14101 13988 14392 14054 878 (59) 883 (59) 685 (45 1069 (7,1)
m%‘c‘f';de 39 11989 12000 12419 13257 10625 10845 11235 11700 1364 (114) 1155 (96) 1184 (95 1557 (117)

lles Balears 44 9319 9457 9726 10249 8713 8865 9.206 9.500 606 (65 592 (63) 520 (53) 749 (73)
Cantabria 41 6628 6883 7313 7.553 7222 7343 7631 7997  -594 (-90) -460 (-67) -318 (-43) -444 (-5)9)

E"dm”"idad 18 5989 6245 653 6934 6860 7140 7501 7877  -871 (146) -895 (-143) -967 (-148) -943 (-136)
. de Navarra
La Rigja 23 3420 3505 3570 3617 3615 3716 3885 3980 -195 (57) 211 (60) -315 (88 -363 (100)
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4.1.4. RIESGO RELATIVO DE MORTALIDAD POR
TODAS LAS CAUSAS (AREAS DE ALTO RIESGO)

Las areas de alto riesgo de mortalidad para todas
las causas de muerte conjuntamente (CIE-9:000-
999 y CIE-10:A00-Y89), obtenidas internamente
en los dos periodos estudiados respecto a la tasa de
mortalidad de Espafia en los periodos 1990-1992
y 1999-2001 (mapas 4.7 y 4.8 respectivamente),
se localizan predominantemente en el sur del pais
y, muy especialmente, en las provincias de Cadiz,
Sevilla, Huelva, Malaga, Murcia, Valencia, Las Pal-
mas y en algunas zonas de Ciudad Real y Jaén. No
obstante, en el periodo 1999-2001 (mapa 4.8) se
aprecia un aumento en el nimero de areas de alto

RESULTADOS

riesgo en la provincia de Huelva y una reduccién
en Valencia. Por otra parte, la distribucién de las
areas de alto riesgo en los periodos 1990-1992 y
1999-2001 respecto a la mortalidad de Espafia de
todo el periodo 1990-2001 también muestra una
concentracion en el sur de la Peninsula en los dos
periodos (mapas 4.9 y 4.10 respectivamente). No
obstante, en el periodo 1999-2001 (mapa 4.10)
se aprecia un aumento en el nimero de areas de
alto riesgo en las provincias de Huelva, Granada, el
sur de Cadiz y Toledo.
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Riesgo relativo (n.’ zonas)

H =13 sig. (22)
W >12-<13  sig (83
E =11-<12 sig (117
O =10-<1,1  sig (9)

MAPA 4.7: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en mujeres (areas de alto riesgo). Espaiia, 1990-1992

7 'ﬂ"'}iﬁ?ﬁﬁh—q ——
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f"‘;) i ‘*ﬁ‘:ﬂ} ; Riesgo relativo (n.° zonas)
Gl T T .

% o W =13 sig. (20)
W >12-<13  sig (39)
W >11-<12  sig  (14])
O =10-<11  sig. (125

o
p

MAPA 4.8: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en mujeres (areas de alto riesgo). Espaiia, 1999-2001
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RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

B >13 sig.  (176)
B >12-<13  sig (59
E >11-<12  sig )
O =10-<1,1  sig (16)

MAPA 4.9: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en mujeres (areas de alto riesgo). Espaiia, 1990-1992

(comparacion con los valores de referencia del periodo 1990-2001)

=

-

Riesgo relativo (n.’ zonas)

H =13 sig. (78)
W >12-<13 sig. (150)
B =11-<12 sig. (103)
O =10-<1,1  sig. (14)

MAPA 4.10: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en mujeres (areas de alto riesgo). Espaiia, 1999-2001

(comparacion con los valores de referencia del periodo 1990-2001)
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4.1.5. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Su distribucién territorial sigue un patrén geogréafico
norte-sur a lo largo de los periodos 1990-1992 y
1999-2001 estudiados (mapas4.11y4.12 respec-
tivamente). La mayor mortalidad se presenta sobre
todo en la mitad sur del pais en las comunidades
autéonomas de Extremadura, Andalucia, Regién de
Murcia, Comunitat Valenciana y el sur de Castilla-
La Mancha (provincias de Ciudad Real y Albacete).
Ademas, destacan también en la zona noroeste las
provincias de A Corufia, Lugo y Pontevedra. Las
areas con el riesgo mas elevado, localizadas en el
septil con mayor riesgo, se encuentran en la Co-
munitat Valenciana y la Regién de Murcia y en las
provincias de Ciudad Real, Albacete, Badajoz, Jaén,

; 3
" Eﬁ“ :fﬁg

Malaga, Huelva, Sevilla y Cadiz. Por otro lado, las
zonas con menor mortalidad se hallan sobre todo
en la parte central del norte del pais. Las areas con
el riesgo menor se encuentran especialmente en las
provincias de Guadalajara, Soria, Burgos, Segovia,
La Rioja y el nordeste de Navarra. Al observar la
evolucién del riesgo de mortalidad (periodo 1999-
2001 en comparacion con el periodo 1990-1992,
mapa 4.13), se aprecia una reduccion generalizada
del riesgo, si bien se observan algunas zonas en el
sur de la Peninsula donde dicho riesgo se mantiene
constante, o bien se observa una menor reduccion.
Asi destacan, por ejemplo, Sevilla, Malaga, Jaény
Murcia.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W =174 (316)
W >1539-<1741 (317)
O =>1400-<1539 (317)
O =1,292-<1400 (317)
O =>1,189-<1292 (317)
B >1,069-<1,189 (317)
B <1069 (317)

MAPA 4.11: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en mujeres. Espaiia, 1990-1992
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RESULTADOS

>1,060 (316)
0,936 - <1,060 (317)
>0,854 - <0,936 (317)
>(,788 - <0,854 (317)
0,725 - <0,788 (317)
0,657 - <0,725 (317)
<0,657 (317)

EEO0OmE

j.%@ Y.

MAPA 4.12: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en mujeres. Espaiia, 1999-2001

>1,742

>1,539 - <1,742 (

>1,400 - <1,539 (

>1,292 - <1,400 (

=119 -<1,292 (
1
9

. ;
s Y

MAPA 4.13: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en mujeres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segtn la escala de 1990-1992)

>1,069 - <1,19 (
<1,069 (1

EEOCOEE
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4.1.6. ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL
CORAZON

Se observa un claro patrén de distribucién territorial
norte-sur en los periodos 1990-1992y 1999-2001
estudiados (mapas 4.14 y 4.15 respectivamente).
Las zonas con mayor mortalidad se localizan en
Extremadura (sobre todo Badajoz), Andalucia (des-
tacan las provincias de Huelva, Sevilla, Cérdoba vy,
sobre todo, Cadiz), Regién de Murcia, Comunitat
Valenciana, Principado de Asturias y Canarias (Las
Palmas, Santa Cruz de Tenerife y Lanzarote). Las
areas con el riesgo mas elevado, localizadas en el
septil con mayor riesgo, se encuentran en la zona
suroeste (las provincias de Cadiz, Sevilla, Huelva y
Badajoz) y en la Regién de Murcia. Las zonas con

E |
LY

menor mortalidad se encuentran, sobre todo, en la
parte central del norte del pais, donde destacan
especialmente las provincias de Cuenca, Guadalajara,
Soria y Burgos. Al observar la evolucién del ries-
go de mortalidad (periodo 1999-2001 en compa-
racién con el periodo 1990-1992, mapa 4.16),
se puede apreciar una ligera reduccién del riesgo
principalmente en el centro y norte de la Peninsula.
No obstante, se mantiene un gran nimero de zo-
nas con mayor riesgo al sur de la Peninsula, muy
especialmente en las provincias de Cadiz, Sevilla,
Huelva y Céaceres, asi como en Canarias.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W =13 (316)
W >1158-<134 (317)
O =1,047-<1,158 (317)
[0 =0961-<1,047 (317)
O =>0,888-<0,961 (317)
@ =>0801-<0,888 (317)
<0801 (317)

MAPA 4.14: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedad isquémica del corazon en mujeres. Espaiia, 1990-1992
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>1,133

0,985 -
>0,896 -
>0,821 -
>0,744 -
>0,671-

<0,671

MAPA 4.15: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en mujeres. Espaiia, 1999-2001

’ L
Y o

EEOO0ONE

=134

>1,158
=>1,047
=>0,961
=>0,888
0,801
< 0,801

MAPA 4.16: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedad isquémica del corazon en mujeres. Espaiia, 1999-2001

(clasificacion de valores segtn la escala de 1990-1992)

RESULTADOS

<1,133
<0,985
<0,896
<0,821
<0744

-<1,34

-<1,158
-<1,047
-<0,961
-<0,388

Riesgo relativo (n.° zonas)

Riesgo relativo (n.° zonas)
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4.1.7. DEMENCIA Y ALZHEIMER

La mayor concentracion de areas con mortalidad
elevada (periodos 1990-1992 y 1999-2001, ma-
pas 4.17 y 4.18 respectivamente) se encuentra
sobre todo en la mitad norte del pais, en Catalufia,
la Comunitat Valenciana (provincias de Valencia y
Alicante), la provincia de Zaragoza, el Principado
de Asturias, y el Pais Vasco y la Comunidad de Ma-
drid en el primer periodo, y Granada en el segundo.
En conjunto, las areas con el riesgo mas elevado,
localizadas en el septil con mayor riesgo, se pre-

. ;
s 2 A

sentan en las provincias de Barcelona, Valencia y
Alicante. Las zonas con menor mortalidad se con-
centran en las provincias que forman una franja pa-
ralela a Portugal (las de Extremadura, Salamanca,
Avila, Leén y Zamora), principalmente en el tltimo
periodo (mapa 4.18). Cuando se observa la evolu-
cion del riesgo de mortalidad (periodo 1999-2001
en comparacion con el periodo 1990-1992, mapa
4.19), se puede apreciar un claro incremento del
riesgo en toda Espafia.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W =0787 (316)
W >0633-<0787 (317)
B >0547 - <0633 (317)
O =0489- <0547 (317)
O =0436-<0489 (317)
B >0393-<0436 (317)
B <0393 (317)

MAPA 4.17: Riesgo relativo de mortalidad por demencia y alzheimer en mujeres. Espafia, 1990-1992

36



RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

d W =158 (316)
B >1267-<1518 317)

@ B >1098- <1267 (317)
O] >098 - <1098 (317)

® y B >0867-<098 (317)

i B 20757 - <0867 (317)

nd W <075 (317)

MAPA 4.18: Riesgo relativo de mortalidad por demencia y alzheimer en mujeres. Espafia, 1999-2001

Riesgo relativo (n.° zonas)

‘ W >0787 (1813)
B >0633-<0787 (337)

’ O >0547 - <0633 57)
O] >0489- <0547 9

® B >0436 - <0489 @)

‘ B >0719-<0.780 (317)

nd B <07 (317)

MAPA 4.19: Riesgo relativo de mortalidad por demencia y alzheimer en mujeres. Espafia, 1999-2001
(clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)
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4.1.8. DIABETES

Su distribucién territorial (periodos 1990-1992 y
1999-2001, mapas 4.20 y 4.21 respectivamente)
presenta también un patrén norte-sur, donde las
comunidades auténomas con mayor mortalidad
son las de Extremadura, Andalucia (sobre todo en
Sevilla, Cadiz y Malaga), la Comunitat Valenciana,
la Regién de Murcia y Canarias, ademas de la pro-
vincia de Ciudad Real. Las areas con el riesgo mas
elevado (localizadas en el septil con mayor riesgo)
se encuentran en las provincias de Las Palmas,
Santa Cruz de Tenerife, Sevilla, Caceres, Badajoz,
Valencia y el nordeste de Ciudad Real. Las éareas
con menor mortalidad se encuentran en el norte del
pais, localizdndose las areas con el menor riesgo

_”.w" E

en las provincias de Guadalajara, Navarra, Huesca,
Teruel, Soria y en las de la comunidad de Galicia.
Al observar la evolucién del riesgo de mortalidad
(periodo 1999-2001 en comparacién con el perio-
do 1990-1992, mapa 4.22), se puede apreciar una
disminucion del riesgo en la zona norte y central de
la Peninsula. No obstante, en el sur de la Peninsu-
la sigue concentrandose un mayor niimero de areas
donde el riesgo elevado se mantiene, o disminuye
en menor medida. Asi destacan, por ejemplo, Ca-
ceres, Sevilla y Cadiz. Ademés, también se puede
apreciar un aumento del riesgo en Huelva, Valencia
y Ciudad Real.

B =149 (316)
W >1261-<1429 (317)
O >1,150- <1261 (317)
O =1,065-<1,150 (317)
B =0,990 - <1,065 (317)
B =0,902- <0990 (317)
H <0902 (317)

MAPA 4.20: Riesgo relativo de mortalidad por diabetes en mujeres. Espaiia, 1990-1992
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RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

‘Fj W =115 (316)
B >1,019-<1,150 (317)

g O >0,937-<1,019 (317)
[0 0,866 - <0,937 (317)

[ O 0,805 - <0,866 (317)

’ “ E 0,737 - <0,805 (317)
= W <0737 (317

MAPA 4.21: Riesgo relativo de mortalidad por diabetes en mujeres. Espaiia, 1999-2001

Riesgo relativo (n.° zonas)

d W >129 (69)
W >1261-<1429 (114)

v . I @ >1150- <1261 (131)
O >1065- <0150 (184)

o f ﬁ O =0990-<1,065 (221)

< ‘ B >0902- <0990 (379)
W <090 (1114)

MAPA 4.22: Riesgo relativo de mortalidad por diabetes en mujeres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)
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4.1.9. CANCER DE MAMA

La mortalidad por cancer de mama (1990-1992 y
1999-2001, mapas 4.23 y 4.24 respectivamente)
aparece en forma muy dispersa. No obstante, quizas
se aprecia un numero algo mas elevado de zonas de
elevado riesgo en la zona mediterranea (Catalufia,
Illes Balears y la provincia de Valencia), la zona
sudoeste (areas de Cadiz, Sevilla, Huelva y el oeste
de Extremadura), Ciudad Real, Albacete, Murcia,
Asturias y algunas zonas de Madrid, Huesca y el
nordeste del Pais Vasco. Las éareas con el mayor
riesgo no alcanzan niveles muy elevados, aunque
se aprecia una mayor concentracién en Catalufia y

Twy £

el Pais Vasco. La menor mortalidad se observa en
distintas zonas de Galicia y en la zona oriental de
Andalucia, especialmente en Jaén. Cuando se ob-
serva la evolucién del riesgo de mortalidad (periodo
1999-2001 en comparacién con el periodo 1990-
1992, mapa 4.25), se puede apreciar una dismi-
nucion generalizada del riesgo, si bien destacan
algunas zonas en la parte occidental de Andalucia
(Huelva, Sevilla y Cadiz) donde se mantiene el
riesgo elevado o incluso aumenta, como ocurre en
algunas zonas de Huelva.

Wl =107 (316)
Wl >0990-<1,047 (317)
O =0,955-<0,990 (317)
[0 =0,924-<0,955 317)
[0 =089 -<0,924 317)
@ =0870-<0,89 (317)
W <0870 (317)

MAPA 4.23: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de mama en mujeres. Espaiia, 1990-1992
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RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

=0,901 (316)
>0,881 - <0,901 (317
>0,865 - <0,881 (317)
>0,852 - <0,865 (317)
(317)
(317)
(317)

>0,840 - <0,852
=>0,827 - <0,840
<0,870

EEOCOEE

Riesgo relativo (n.° zonas)

‘J B =10 (14)
B >0990-<1,047 (20)

’ O =0,955- <0990 (39)
O =0.924 - <0,955 (85)

» B =089 - <0924 (228)

- ' B >0870-<0,39% (453)
Bl <0870 (1379)

MAPA 4.25: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de mama en mujeres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)
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4.1.10. ATEROSCLEROSIS

Las éareas con el riesgo mas elevado (periodos
1990-1992y 1999-2001, mapas 4.26 'y 4.27 res-
pectivamente) se localizan en el drea mediterréanea
(Catalufia, Comunitat Valenciana e llles Balears) y
también en gran parte de Aragén, Cuenca y Ciu-
dad Real, asi como en el oeste de la Peninsula,
principalmente en las provincias de Zamora, Cadiz y
Sevilla. En concreto, el riesgo mas elevado se en-
cuentra en Mallorca, las dos provincias andaluzas
citadas, Girona, Barcelona y Valencia. En la inter-
seccion de las provincias de Segovia, Guadalajara y

f&fﬁ Y.

Soria se concentra un buen niimero de areas con el
riesgo menor. Empero estos resultados, se aprecia
una notable variabilidad en los mapas observados.
En cuanto a la evolucién del riesgo de mortalidad
(periodo 1999-2001 en comparacién con el perio-
do 1990-1992, mapa 4.28), se puede constatar
una reduccién generalizada del riesgo en toda la
Peninsula. No obstante, se observan algunas zonas
dispersas a lo largo de toda la Peninsula, donde el
riesgo apenas disminuye o incluso aumenta.

>2,501 (316)
>1,789 - <2,501 (317)
>1,423 - <1,789 (317)
>1,157 - <1,423 (317)
0,965 - <1,157 (317)
=>0,794 - <0,965 (317)
<0,794 (317)

EEOO0ONE

MAPA 4.26: Riesgo relativo de mortalidad por aterosclerosis en mujeres. Espafia, 1990-1992
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RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

0,843 (316)
0,593 - <0,843 (317)
>0,469 - <0,593 (317)
=>0,382 - <0,469 (317)
(317)
(317)
(317

20,313 - <0,382
20,270 - <0,313
<0,270

EEOO0ONE
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MAPA 4.27: Riesgo relativo de mortalidad por aterosclerosis en mujeres. Espaiia, 1999-2001

Riesgo relativo (n.° zonas)

-‘ B 2501 28)
B >1789- <2501 (34)

' B >1423-<1789 (40)
O >1157- <1423 (65)

. B >0965- <1157 (69)

‘ B >0794 - <0.965 (135)

ad W <0 (1851)

MAPA 4.28: Riesgo relativo de mortalidad por aterosclerosis en mujeres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)
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4.1.11. BRONQUITIS, ENFISEMA Y OTRAS
ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS
CRONICAS

Las comunidades auténomas con mayor mortalidad
(periodos 1990-1992y 1999-2001, mapas 4.29y
4.30 respectivamente) son Galicia, Principado de
Asturias, Pais Vasco, el norte de Castilla y Le6n
(Burgos), la parte central de Andalucia, el sur de
Castilla-La Mancha (Ciudad Real y Albacete) y el
area mediterranea (Region de Murcia, Comunitat
Valenciana y Catalufia). Las areas con el riesgo més
elevado, localizadas en el septil con mayor riesgo,
se encuentran en la zona este de Galicia, en Astu-
rias, Catalufia, Castellén, Jaén y Murcia. Las areas
con menor mortalidad forman una franja diagonal

nordeste-suroeste, que incluye la comunidad auté-
noma de Aragén, la zona norte de Castilla-La Man-
cha, la Comunidad de Madrid, la zona sur de Cas-
tilla'y Ledn, Extremadura y la provincia de Huelva.
Al observar la evolucion del riesgo de mortalidad
(periodo 1999-2001 en comparacion con el pe-
riodo 1990-1992, mapa 4.31), se puede apreciar
una disminucién generalizada del riesgo en toda la
Peninsula. No obstante, se detectan algunas zonas
dispersas donde el riesgo se mantiene constante;
destacan principalmente la provincia de Lugo en
Galicia y algunas zonas del litoral mediterréaneo.

W >135 (316)
W >1,227-<1354 (317)
O =>1,144-<1227 (317)
O =1,084-<1,144 (317)
O =1,022-<1,084 (317)
E =0,965-<1,022 (317)
B <0965 (317)

MAPA 4.29: Riesgo relativo de mortalidad por bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas en mujeres.

Espaiia, 1990-1992
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RESULTADOS

>1,016 (316)
>0,931 - <1,016 (317)
>0,876 - <0,931 (317)
>0,832 - <0,876 (317)
>0,788 - <0,832 (317)
>0,746 - <0,788 (317)
<0,746 (317)
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MAPA 4.30: Riesgo relativo de mortalidad por bronguitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas en mujeres.
Espafia, 1999-2001

‘ W =135 (24)
W >127-<135 (40)

' O >1184-<1227 (61)
O =1,084-<1,144 (63)

% O >1022-<1,08 (107)

- G B >0,965-<1,022 17
W <0965 (1746)

MAPA 4.31: Riesgo relativo de mortalidad por bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas en mujeres.
Espaiia, 1999-2001 (clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)
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4.1.12. INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, NEUMONIA E INFLUENZA

Las zonas con mas mortalidad (periodos 1990-
1992 y 1999-2001, mapas 4.32 y 4.33 respec-
tivamente) se encuentran muy dispersas en la
Peninsula, aunque presentan un nimero mas ele-
vado Andalucia (sobre todo en Sevilla 'y Cérdoba),
Extremadura (Céceres), Madrid, Aragén, Navarra,
Canarias (Santa Cruz de Tenerife y Las Palmas) y
Valencia. Entre las areas con el riesgo mas ele-
vado, localizadas en el septil con mayor riesgo,
destacan Madrid, Sevilla y Zaragoza. Las éreas

-
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con menor mortalidad estéan bastante dispersas. Al
observar la evolucién del riesgo de mortalidad (pe-
riodo 1999-2001 en comparacion con el periodo
1990-1992, mapa 4.34), se puede apreciar una
reduccion del riesgo en toda la Peninsula. No obs-
tante, se observan algunas zonas donde el riesgo
se mantiene constante o incluso aumenta. Asi, por
ejemplo, destaca la parte central de Extremadura y
Aragén, Huelva, Sevilla, Cadiz y algunas zonas de
Valencia.

Riesgo relativo (n.° zonas)

=>1,315 (316
>1,167 - <1,315 (317
>1,078 - <1,167 (
>1,014 - <1,078 (
>0,953 - <1,014 (317
>0,89 -<0,953 (
<089 (

ENOCOOEE

MAPA 4.32: Riesgo relativo de mortalidad por infecciones respiratorias agudas, neumonia e influenza en mujeres. Espafia, 1990-1992
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>1,028

EEOCOEm

< 0,689

>1,315
>1,167
>1,078

=>0,953
=>0,89
<0,89

EEOCOEm

_".«G y

20,909 -
0,842 -
=>0,788 -
=>0,738 -
0,689 -

RESULTADOS

<1,028
<0,909
<0,842
<0,788
<0738

-<1.315
- <1167

>1,014 - <1,078

-<1,014
-<0,953

Riesgo relativo (n.° zonas)

MAPA 4.34: Riesgo relativo de mortalidad por infecciones respiratorias agudas, neumonia e influenza en mujeres. Espafia, 1999-2001

(clasificacion de valores segtn la escala de 1990-1992)
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4.1.13. CANCER DE COLON

La distribucién de la mortalidad por cancer de colon
(periodos 1990-1992 y 1999-2001, mapas 4.35
y 4.36 respectivamente) aparece en forma muy
dispersa. Sin embargo, quizas destacan las co-
munidades de Catalufia, Principado de Asturias,
Comunitat Valenciana, |lles Balears y Extremadura.
Las areas con el riesgo mas elevado, localizadas
en el septil con mayor riesgo, no alcanzan niveles
muy elevados, distribuyéndose heterogéneamente.

Y

¥
Y e

Igualmente, las areas con menor mortalidad mues-
tran una distribucién heterogénea y sin un patrén
espacial claro. Al analizar la evolucién del riesgo
de mortalidad (periodo 1999-2001 en compara-
cion con el periodo 1990-1992, mapa 4.37), se
puede apreciar un claro aumento del riesgo en toda
la Peninsula, con muy pocas zonas donde el riesgo
se mantiene constante o incluso disminuye, locali-
zadas en el sur de la Peninsula.

W >09% (316)
B >0892- <0926 (317)
B >04869 - <0,892 (317)
O =0,850 - <0,869 (317)
O =04833-<0,850 (317)
Il =0818-<03833 (317)
B <0318 (317)

MAPA 4.35: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de colon en mujeres. Espaifia, 1990-1992
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MAPA 4.36: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de colon en mujeres. Espafia, 1999-2001

_".q', Y,

MAPA 4.37: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de colon en mujeres. Espafia, 1999-2001
(clasificacion de valores segtn la escala de 1990-1992)

RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

[ |
|
a8
|
g
]
|

>1,011

>0,976 - <1,011
0,956 - <0,976
>0,939 - <0,956
0,922 - <0,939
0,905 - <0,922
< 0,905

Riesgo relativo (n.° zonas)

|
|
|
d
a
=
|

=>0,926

0,892 - <0,926
0,869 - <0,892
>0,850 - <0,869
>0,833 - <0,850
>0,818 - <0,833
<0818
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4.2. HOMBRES

4.2.1. ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida muestra en su distribucion
territorial, una mayor cantidad de zonas en peor
situacién concentradas en el sur del pais, especial-
mente en su parte occidental, en los dos periodos
estudiados (1990-1992 y 1999-2001, mapas 4.38
y 4.39 respectivamente). La mayoria de areas con
menor esperanza de vida se concentra en Extre-
madura, el oeste de Andalucia (especialmente en
las provincias de Huelva, Sevilla y Cadiz) y Valencia.
Ademas, también destacan la zona occidental de
Galicia y Asturias. En cambio, las zonas con la
esperanza de vida mas elevada se localizan sobre
todo en la parte central y nordeste del pais. Entre
los septiles extremos en la esperanza de vida (14% del
total de zonas) aparecen diferencias muy marcadas.

%
LV e *

MAPA 4.38: Esperanza de vida en hombres. Espafia, 1990-1992
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Si bien estas desigualdades existen en los dos perio-
dos analizados, se observa como, para el periodo
1990-1992, la diferencia entre las areas mas extre-
mas del pais es de, aproximadamente, 17 afios,
mientras que para el periodo 1999-2001 se sitla
alrededor de los 13 afios. Por otra parte, al analizar
la evolucion de la esperanza de vida (periodo 1999-
2001 en comparacion con el periodo 1990-1992,
mapa 4.40), se constata un incremento generaliza-
do de la esperanza de vida en toda la Peninsula, si
bien, destacan algunas zonas donde la esperanza
de vida se mantiene o incluso disminuye, especial-
mente en algunas zonas del suroeste de Espafia.

Esperanza de vida (n.’ zonas)

>75,865 - <81,091 (316)
>74,996 - <75,865 (317)
>74,433 - <74,996 (317)
>73,918 - <74,433 (317)
>73,337 - <73,918 (317)
>72,588 - <73,337 (317)
>64,026 - <72,588 (317)
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RESULTADOS

Esperanza de vida (n.° zonas)

278,235 - <83,225 (316)
>77,466 - <78,235 (317)
>76,931 - <77,466 (317)
>76,417 - <76,931 (317)
(317)
(317)
(317

>75,891 - <76,417
75,205 - <75,891
270,141 - <72,205

EOO0CO=m

Esperanza de vida (n.° zonas)

>75,865-<81,091  (1596)
>74,996 - <75,865 (371)
>74,433 - <74,996 (123)
>73,918 - <74,433 (71)
>73,337 - <73,918 (32)
>72,588 - <73,337 (17)
>64,026 - <72,588 (8)

(| ]|

MAPA 4.40: Esperanza de vida en hombres. Espaifia, 1999-2001 (clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)
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4.2.2. RIESGO RELATIVO DE MORTALIDAD POR
TODAS LAS CAUSAS

El riesgo de mortalidad por todas las causas (CIE-
9:000-999 y CIE-10:A00-Y89) muestra una dis-
tribucion territorial que sigue un marcado patréon
geografico norte-sur (periodos 1990-1992 y 1999-
2001, mapas 4.41 y 4.42 respectivamente). La
mayor mortalidad se presenta sobre todo en la
mitad suroeste de la Peninsula, en Extremadura
y el oeste de Andalucia, y también en zonas de
la Region de Murcia, de la Comunitat Valenciana
y de Canarias. Ademas, también destacan la zona
oeste de Galicia y el Principado de Asturias. Entre
las areas con el riesgo mas elevado, localizadas en
el septil con mayor riesgo, destacan especialmente

las provincias de Huelva, Sevilla, Cadiz, Badajoz,
Las Palmas, el este de Valenciay el centro de Astu-
rias. Por el contrario, las zonas con el menor riesgo
de mortalidad se concentran sobre todo en la zona
centro y nordeste del pais. Este patron geografico
general se mantiene en los dos periodos estudia-
dos. Al analizar la evolucion del riesgo de morta-
lidad (periodo 1999-2001 en comparacién con el
periodo 1990-1992, mapa 4.43), se aprecia una
reduccién del riesgo en toda la Peninsula, a excep-
cion del suroeste, donde se observan zonas donde
el riesgo se mantiene constante o disminuye en
menor medida.

Riesgo relativo (n.° zonas)

m =121 (316)
W >1147-<1221 (317)
O =1,092-<1,147 (317)
O =1,047-<1,092 (317)
O =0999-<1,047 (317)
I =0929-<0,999 (317)
W <0929 (317)

MAPA 4.41: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en hombres. Espaiia, 1990-1992
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RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

>1,015 (316)
=>0,959 - <1,015 (317)
0,918 - <0,959 (317)
20,880 - <0,918 (317)
(317)
(317)
(17)

. s
#m,,l

MAPA 4.42: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en hombres. Espaiia, 1999-2001

>0,843 - <0,880
0,792 - <0,843
<0,792

EEOCOEm

Riesgo relativo (n.° zonas)

i m =12 (13)
W >1147-<1221 (33)

’ O =1,092-<1,147 (57)
O =1,047-<1,092 (90)

® O =0,999-<1,047 (195)

- & B >0,929- <0999 (474)
B <0929 (1356)

MAPA 4.43: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en hombres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)
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4.2.3. EXCESO DE MORTALIDAD

Las comunidades auténomas que presentan un exce-
so de mortalidad respecto a la mortalidad producida
en Espafia en cada uno de los periodos estudiados
son principalmente Andalucia, Principado de Astu-
rias, llles Balears, Canarias, Cantabria, Extremadu-
ra, Regiéon de Murcia, Pais Vasco y la Comunitat Va-
lenciana (cuadro 4.3). En cada uno de los periodos,
Andalucia presenta el porcentaje mas elevado de
exceso de mortalidad respecto a las muertes produ-
cidas en Espafia (9,7% en 1990-1992; 10,0% en
1993-1995; 11,8% en 1996-1998; y 10,6% en
1999-2001) seguida de Canarias y el Principado de
Asturias. Dicho de otro modo, las desigualdades en
el exceso de mortalidad entre Andaluciay el resto de
Espafia han aumentado a lo largo de los cuatro trie-
nios analizados, a excepcién del Gltimo, donde se
produce un ligero descenso. Por su parte, Canarias
y la Comunitat Valenciana sufren también un ligero

descenso en el exceso de mortalidad entre 1990-
1992y 1993-1995 (del 7,4% al 6,8% y del 6,2%
al 5,0% respectivamente), para aumentar a su nivel
mas alto en el tercer trienio (11,2% en Canarias y
7,4% en la Comunitat Valenciana). En el Principado
de Asturias los porcentajes de exceso de mortalidad
se mantienen aproximadamente iguales, situando-
se entre el 7,4% y el 8,8%. La Regién de Murcia
presenta también valores similares entre el primer
(5,8%) y ultimo periodo (5,2%). En Extremadura y
las Illes Balears se produce un descenso en el exce-
so de mortalidad hasta el tercer periodo, mas pro-
nunciado en esta Gltima comunidad, donde se pasa
del 9,7% del periodo 1990-1992 al 5,3% del tercer
trienio. Finalmente, entre las comunidades con un
exceso de mortalidad negativo destacan Castilla y
Ledn, Castilla-La Mancha, Aragén, Comunidad Foral
de Navarray La Rioja.

CUADRO 4.2: Namero de zonas, muertes ohservadas, muertes esperadas, exceso de mortalidad, porcentaje de exceso de mortalidad
respecto al total de muertes por comunidad auténoma y trienio temporal en hombres. Espafia, 1990-2001

Andalicta 405 88532 90598 94132 96080 79.960 81519 83031 85907 8572 (97) 9.079 (10,0) 11101 (118) 10.177 (10,6)
Cataluia 289 83269 85043 8699 89226 82834 84999 87285 89333 435 (05 44 (1) -289 (-03) -107 (0,
ng'(‘j'r‘fjd 68 56238 57472 57687 50328 56132 58417 59971 63392 106 (02) -945 (-16) 2284 (-40) -4.060 (-69)
\C,;’g#c"l:ﬁta 208 54304 55083 57.948 50161 50959 52310 53658 55639 3385 (62) 2773 (50) 4291 (I4) 352 (60)
Galicia 219 42511 42950 43961 44024 42431 43251 44564 44502 80 (02) -301 (-07) -603 (-14) -518 (-12)
ngg'r']'a 201 38803 39203 40402 41251 44888 45505 46922 46310 -6.085(157) -6322 (161) 6520 (-16,1) -5.059 (123)
PaisVasco 103 27261 28027 2885 29281 26157 27.049 27740 28977 1104 (41) 978 (35 1116 (39) 304 (L0)
E:f\}l'a”:[;ha 170 24865 25631 26070 26651 27550 27.945 28720 29095 -2689 (108) 2314 (-90) -2650 (-102) -2484 (-9.2)
Canarias 70 16963 17605 18920 19838 15703 16401 16811 17741 1260 (74) 1204 (68) 2109 (112) 2097 (106)
Aragein 81 18665 19567 20203 20501 21005 21062 21566 21440 -2340 (-125) -1495 (-76) -1363 (68 -849 (-4.1)
zg:csit‘fr?a"s 47 18183 18597 19085 19144 16650 16950 17400 17728 1524 (84) 1647 (89) 1685 (88) 1416 (7.4)
Biemadwa 119 16271 16155 16410 16397 15746 15726 16002 15783 525 (32) 429 (27) 408 (25) 614 (37)
,\Rneugr'c‘jgde 39 13307 13388 14086 14784 12535 12979 13321 14017 772 (58 409 (31) 765 (4) 767 (52
llesBalears 44 10959 10897 11104 11499 9893 10206 10520 10831 1066 (97) 691 (63) 584 (53 668 (59)
Cantabia 41 7650 7939 8129 8284 7611 7761 796 8123 43 (0F 178 (22 163 20) 121 (L5)
Comunidad 4 7149 7340 7643 7821 7885 8069 8327 8478 69 (97) -729 (99) -684 (90) -657 (-84)
F. de Navarra

La Rigja 23 4022 3986 400 4225 4260 4361 4499 4517 238 (59 -375 (94) -409(-100) -292 (-69)
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4.2.4. RIESGO RELATIVO DE MORTALIDAD POR
TODAS LAS CAUSAS (AREAS DE ALTO RIESGO)

Las areas de alto riesgo de mortalidad para todas
las causas de muerte conjuntamente (CIE-9:000-
999 y CIE-10:A00-Y89) obtenidas internamente
en los dos periodos estudiados respecto a la tasa
de mortalidad de Espafia en los periodos 1990-
1992 y 1999-2001 (mapas 4.44 y 4.45 respec-
tivamente), se localizan predominantemente en el
sur del pais, sobre todo en las provincias de Ba-
dajoz, Cadiz, Huelva y Sevilla, asi como en algu-

RESULTADOS

nas zonas del Principado de Asturias y el litoral de
Valencia. Al observar la distribucion de las areas
de alto riesgo en los periodos 1990-1992 y 1999-
2001 respecto a la mortalidad de Espafia de todo
el periodo 1990-2001 (mapas 4.46 y 4.47 res-
pectivamente) se puede apreciar como el patrén
geografico se mantiene en los dos periodos, si bien
se produce una reduccion en el septil del riesgo en
el altimo periodo (mapa 4.47).
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MAPA 4.44: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en hombres (areas de alto riesgo). Espaiia, 1990-1992

B =13
H =12-<13
B >11-<12
O =10-<11

MAPA 4.45: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en hombres (areas de alto riesgo). Espafia, 1999-2001
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Riesgo relativo (n.° zonas)
B =13

W >12-<13
E 211-<12
O 210-<11

sig. (42)
sig. (118)
sig. (143)
sig. (14)

Riesgo relativo (n.’ zonas)

sig. (40)
sig.  (104)
sig.  (144)
sig. (28)



RESULTADOS

Riesgo relativo (n.’ zonas)

[ K] sig. (133)
W >12-<13  sig (149
B =211-<12  sig (36)
[ 210-<11  sig (2)

MAPA 4.46: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en hombres (areas de alto riesgo). Espaiia, 1990-1992

(comparacion con los valores de referencia del periodo 1990-2001)

Riesgo relativo (n.’ zonas)

B =13 sig. (6)
W >12-<13 sig. (11)
B >11-<12 sig  (78)
[ =10-<1,1 sig. (174)

MAPA 4.47: Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en hombres (areas de alto riesgo). Espaiia, 1999-2001

(comparacion con los valores de referencia del periodo 1990-2001)
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4.2.5. ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL
CORAZON

Presenta una distribucién territorial con una mayor
concentracion de zonas de mortalidad elevada en
el suroeste de Espafia: Extremadura, Andalucia (en
especial las provincias de Huelva, Cadiz, Sevilla
y, en menor grado, Cérdoba y Malaga), llles Ba-
lears, Canarias, Region de Murcia, las provincias
de Valencia y Alicante y el Principado de Asturias
(periodos 1990-1992 y 1999-2001, mapas 4.48
y 4.49 respectivamente). Las &reas con el riesgo
mas elevado, localizadas en el septil con mayor
riesgo, se encuentran situadas en las provincias
de Alicante, Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife,
y sobre todo en Céadiz, Huelva, Sevilla, Caceres y
Badajoz. Las areas con menor mortalidad se hallan

-
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en la mitad norte de Espafia, principalmente en las
provincias de Cuenca, Guadalajara, Teruel, Hues-
ca, Soria y Burgos. Respecto a la evolucion del
riesgo de mortalidad (1999-2001 en comparacién
con el periodo 1990-1992, mapa 4.50), se puede
apreciar una reduccion principalmente en la parte
central y nordeste de la Peninsula. No obstante, en
el resto del pais destaca un gran ndmero de zonas
donde el riesgo se mantiene, como es el caso de
Las Palmas, el suroeste de la Peninsula (Sevilla,
Céadiz, Huelva y la parte central de Extremadura),
asi como la Comunitat Valenciana y la Regién de
Murcia, en el litoral mediterraneo, y el norte de Ga-
licia 'y el Principado de Asturias.

Riesgo relativo (n.° zonas)

>1252 (316
>1120 - <1,252 (317
>1,032 - <1,120 (
>0,958 - <1,032 (
>0,891 - <0,958 (317
>0,821 - <0,891 (
<0,821 (
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MAPA 4.48: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedad isquémica del corazon en hombres. Espafia, 1990-1992
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>1,074
20,965
=>0,892
=>0,836
=0,786
=>0,729
<0,729

MAPA 4.49: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedad isquémica del corazon en hombres. Espafia, 1999-2001
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>1252

>1120-
>1032-
>0,958 -
>0,891 -
>0,821 -

<0,821

MAPA 4.50: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en hombres. Espaiia, 1999-2001

(clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)

RESULTADOS

-<1,074
- <0,965
- <0,892
-<0,836
-<0,786

<1252
<1,120
<1,032
<0,958
<0,891
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4.2.6. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Su distribucién territorial destaca por presentar
un patrén geografico norte-sur a lo largo de los pe-
riodos 1990-1992 y 1999-2001 (mapas 4.51 y
4.52). La mayor mortalidad se presenta sobre todo
en Extremadura, Andalucia, el sur de Castilla-La
Mancha, la Comunitat Valenciana y la Regién de
Murcia. Ademas, en la mitad norte también se ob-
servan algunas zonas con elevada mortalidad en
Pontevedra, A Corufia y Le6n. Las areas con el
riesgo mas elevado, localizadas en el septil con
mayor riesgo, se encuentran principalmente en la
zona suroeste (Badajoz, Huelva, Cadiz y Sevilla),
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en Jaén, la Regién de Murcia y la Comunitat Va-
lenciana. Las areas con menor mortalidad estan
situadas en la mitad central del norte del pais, en
especial en Madrid, Guadalajara, Soria, Segoviay
Burgos. Al analizar la evolucion del riesgo de mor-
talidad (periodo 1999-2001 en comparacién con
el periodo 1990-1992, mapa 4.53), se aprecia
una clara reduccion del riesgo en toda la Peninsu-
la, donde apenas si se observan algunas zonas en
que el riesgo se mantiene o disminuye en menor
medida, en el sur.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W 155 (316)
W >1408-<1552 (317)
O >1,297-<1408 (317)
O =1227-<1,297 (317)
B =1153-<1227 (317)
B >1,069-<1153 (317)
B <1069 (317)

MAPA 4.51: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en hombres. Espafia, 1990-1992
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20,966

>(,882 -
>0,825 -
>0,781 -
=>0,737 -
>0,685 -

< 0,685

MAPA 4.52: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en hombres. Espaiia, 1999-2001
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>1,552

=>1,408 -
>1,297 -
>1,227 -
>1,153 -
>1,069 -

< 1,069

MAPA 4.53: Riesgo relativo de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en hombres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)

RESULTADOS

<0,966
<0,882
<0,825
<0,781
<0,737

<1,552
<1,408
<1,297
<1,227
<1,153

Riesgo relativo (n.° zonas)

61



ESTUDIO GEOGRAFICO DE LA MORTALIDAD EN ESPANA

ANALISIS DE TENDENCIAS TEMPORALES EN MUNICIPIOS O AGREGADOS DE MUNICIPIOS

4.2.7. CANCER DE PULMON

La distribucién territorial de la mortalidad por
cancer de pulmoén (periodos 1990-1992 y 1999-
2001, mapas 4.54 y 4.55 respectivamente) des-
taca por mostrar una clara agregacioén de areas
con mayor mortalidad en Extremadura, el suroeste
de Andalucia (Huelva, Sevilla y Cadiz), Valencia,
Alicante, el litoral de la costa gallega, Principado
de Asturias y el entorno de las ciudades de Barcelona y
Madrid. Las areas con el riesgo mas elevado, loca-
lizadas en el septil con mayor riesgo, se encuen-
tran en las mismas zonas geograficas. La menor
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mortalidad cubre una amplia zona, que abarca la
mayor parte de la mitad norte y este de Espafia con
excepcion del litoral. Al observar la evolucién del
riesgo de mortalidad (periodo 1999-2001 en com-
paracion con el periodo 1990-1992, mapa 4.56),
apenas se aprecian diferencias entre los dos pe-
riodos de estudio. De hecho, se puede apreciar
un ligero aumento del riesgo en algunas zonas del
centro de la Peninsula, por ejemplo, en las provin-
cias de Guadalajara y Cuenca.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W >1,0% (316)
W >0978-<1,096 (317)
O =>0,898-<0,978 (317)
0 =0,832-<0,898 (317)
O =0,772-<04832 (317)
E =0,704-<0772 (317)
W <0704 (317)

MAPA 4.54: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de pulmon en hombres. Espafia, 1990-1992
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MAPA 4.55: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de pulmén en hombres. Espaiia, 1999-2001
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MAPA 4.56: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de pulmén en hombres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segiin la escala de 1990-1992)

EEOCOEm

EEO0OmE

RESULTADOS

>1,040

>0,958 - <1,040
0,902 - <0,958
=0,858 - <0,902
=>0,815 - <0,858
0,759 - <0,815
<0,759

=>1,096

=>0,978 - <1,096
>0,898 - <0,978
>0,832 - <0,898
>0,772 - <0,832
0,704 - <0,772
<0,704

Riesgo relativo (n.° zonas)

Riesgo relativo (n.° zonas)
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4.2.8. BRONQUITIS, ENFISEMA Y OTRAS
ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS
CRONICAS

Entre las zonas con mayor mortalidad (periodos
1990-1992 y 1999-2001, mapas 4.57 y 4.58
respectivamente) destacan Andalucia (sobre todo
las provincias centrales), Murcia, Principado de Astu-
rias, Lugo y el norte de Leon, el sur de Castilla-La
Mancha, y Valencia. Las areas con el riesgo mas
elevado, localizadas en el septil de mayor riesgo,
se mantienen en los dos periodos en estas mismas
areas geogréaficas. La menor mortalidad se da en la
parte central de la mitad norte de Espafa. Las areas
con riesgo bajo se sitlian sobre todo en Castillay Leén.
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Al analizar la evolucion del riesgo de mortalidad
(periodo 1999-2001 en comparacién con el perio-
do 1990-1992, mapa 4.59), apenas se aprecian
diferencias en el patron geogréafico. No obstante, se
puede observar una ligera disminucion en el sep-
til de riesgo en la mayoria de las zonas. Ademas,
destacan algunas, como por ejemplo las provincias
de Barcelona, Girona, Badajoz y Albacete, donde el
riesgo disminuye considerablemente con respecto
al primer periodo.

>1,290 (316)
>1119 - <1,290 (317)
>1022-<1,119 (317)
>0,940 - <1,022 (317)
>0,860 - <0,940 (317)
>0,781 - <0,860 (317)
<0,781 (317)

EEO0OmE

MAPA 4.57: Riesgo relativo de mortalidad por bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas en hombres.

Espaiia, 1990-1992
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RESULTADOS

>1,059

=>0,977 - <1,059
20,923 - <0,977
>0,877 - <0,923
0,833 - <0,877
0,779 - <0,833
<0,779

MAPA 4.58: Riesgo relativo de mortalidad por bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas en hombres.

Espafia, 1999-2001
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=>1,290

>1,119 - <1,290
>1,022 - <1,119
>0,940 - <1,022
20,860 - <0,940
=0,781 - <0,860
<0,781

MAPA 4.59: Riesgo relativo de mortalidad por bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas en hombres.

Espaiia, 1999-2001 (clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)
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4.2.9. CANCER DE PROSTATA

Es una de las causas de muerte que presenta una
distribucién mas dispersa de las areas con mayor
y menor mortalidad. Sin embargo, entre las zonas
que presentan una mayor concentracion de areas
con alta mortalidad (periodos 1990-1992 y 1999-
2001, mapas 4.60y 4.61 respectivamente), pode-
mos destacar Galicia, parte de Ledn y del Principa-
do de Asturias, Burgos y Cantabria, Comunidad Foral
de Navarra, Aragdn, Valencia, parte de Ciudad Real
y de Albacete, Murcia, Almeria y Las Palmas. Las
areas con el riesgo mas elevado, localizadas en el
septil con mayor riesgo, no alcanzan niveles muy ele-
vados, y muestran igualmente un patrén geogréafico
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disperso. Las areas con menor mortalidad estén
ampliamente distribuidas por todo el territorio. Al
analizar la evolucién del riesgo de mortalidad (pe-
riodo 1999-2001 en comparacion con el periodo
1990-1992, mapa 4.62), se aprecia una reduc-
cién generalizada del riesgo, principalmente en el
centroy sur de la Peninsulay en Catalufiay las llles
Balears. No obstante, se observa un buen nimero
de zonas donde el riesgo se mantiene o incluso
aumenta. Asi destacan, por ejemplo, Aragén y
Galicia y las provincias de Burgos, Zamora, Sala-
manca, Valencia y Murcia.

W >1035 (316)
W >0,999-<1,035 (317)
O 0,977 - 0,999 (317)
O =20,953-<0,977 (317)
O =0,933-<0,953 (317)
E =0,910-<0,933 (317)
B <0910 (317)

MAPA 4.60: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de prostata en hombres. Espafia, 1990-1992
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MAPA 4.61: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de prdostata en hombres. Espafia, 1999-2001

MAPA 4.62: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de prostata en hombres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segn la escala de 1990-1992)
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=>0,957

20,929 -
0,909 -
>0,894 -
=>0,879 -
>0,862 -

< 0,862

RESULTADOS

<0,957
<0,929
<0,909
<0,894
<0,879

Riesgo relativo (n.° zonas)

Riesgo relativo (n.° zonas)

| |
|
|
|
|
|
|

>1,035

>0,999 - <1,035
>0,977 - <0,999

0,953
=>0,933
=>0,910
<0910

-<0,977
-<0,953
-<0,933
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4.2.10. CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES
CRONICAS DEL HIGADO

Las zonas con mayor mortalidad (periodos 1990-
1992 y 1999-2001, mapas 4.63 y 4.64 respecti-
vamente) se encuentran en la zona central de An-
dalucia, la provincia de Barcelona, el noroeste de
Zaragoza, Huesca, el este de Valencia, Murcia, zo-
nas del Principado de Asturias, Galicia, Santa Cruz
de Tenerife y Las Palmas. Las areas con el riesgo
mas elevado, localizadas en el septil con mayor
riesgo, se presentan en las provincias de Céadiz,
Sevilla, Jaén, Santa Cruz de Tenerife y Valencia.
La menor mortalidad se observa en la mitad sur de

_”w, A

Castilla 'y Leén y el norte de Castilla-La Mancha.
Las areas con riesgo significativamente bajo estan
en las mismas zonas. Al observar la evolucion del
riesgo de mortalidad (periodo 1999-2001 en com-
paracién con el periodo 1990-1992, mapa 4.65),
se puede apreciar una clara reduccién del riesgo en
toda la Peninsula, a excepcion de algunas areas del
sur, principalmente en Andalucia, en las provincias
de Jaén, Sevilla, Cadiz, Huelva, Méalaga y Granada,
donde el riesgo se mantiene elevado.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W =>1276 (316)
W =1152-<1276 317)
O =1,075-<1,152 317)
[0 =1,021-<1,075 317)
O =0,968-<1,021 (317)
@ =0915-<0,968 (317)
W <0915 (317)

MAPA 4.63: Riesgo relativo de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado en hombres. Espafia, 1990-1992
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RESULTADOS

Riesgo relativo (n.° zonas)

i W >0870 (316)
W >0787-<0870 (317)

@ B >0,746 - <0,787 (317)
O =0718-<0,746 (317)

i O =0688-<071 (317)

- Q; B >0648-<0,68 (317)
W <0688 (317)

MAPA 4.64: Riesgo relativo de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado en hombres. Espaiia, 1999-2001

Riesgo relativo (n.’ zonas)

>1276 (
>1,152 - <1,276 (
>1,075- <1,152 (
(
(

. ;
_r.vf',J

MAPA 4.65: Riesgo relativo de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado en hombres. Espafia, 1999-2001
(clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)

>1,021 - <1,075
>0,968 - <1,021
>0,915 - <0,968 (
<0915 (20

EEOODEE
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4.2.11. ACCIDENTES DE TRAFICO
CON VEHICULOS DE MOTOR

La mortalidad maés elevada (periodos 1990-1992
y 1999-2001, mapas 4.66 y 4.67 respectivamen-
te) se da en la zona norte y el area mediterrénea,
afectando principalmente a las comunidades de
Galicia, Principado de Asturias, el norte de Castilla
y Ledn, Aragén, Catalufia, Region de Murcia y la
Comunitat Valenciana. Las areas con el riesgo mas
elevado, localizadas en el septil con mayor riesgo,
estan sobre todo en Galicia, Principado de Asturias
y Catalufia. La menor mortalidad por accidentes de
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trafico se da en general en la zona centro y sur
de Espafia. Al observar la evolucién del riesgo de
mortalidad (periodo 1999-2001 en comparacién
con el periodo 1990-1992, mapa 4.68), se apre-
cia una reduccion del riesgo, principalmente en el
centro y suroeste de la Peninsula. No obstante, el
riesgo se mantiene constante en algunas zonas de
Catalufia, Galicia y la Region de Murcia, o incluso
aumenta en algunas zonas de Ciudad Real, Zamora
y Lanzarote.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W =168 (316)
W >1485-<1680 (317)
B >1353-<1485 (317)
O =1,25-<1353 (317)
O >1,178-<125 (317)
| >1072-<1,178 (317)
H <1072 (317)

MAPA 4.66: Riesgo relativo de mortalidad por accidentes de trafico con vehiculos de motor en hombres. Espafia, 1990-1992
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>1,264
=>1,120
=>1,027
20,953
>(,886
=>0,813
<0813

RESULTADOS

-<1,264
-<1,120
-<1,027
-<0,953
- <0,886

MAPA 4.67: Riesgo relativo de mortalidad por accidentes de trafico con vehiculos de motor en hombres. Espaiia, 1999-2001

. o
_r.(,ﬁ

EEO0OmE

>1,684

>1,485 -
>1,353 -
>1,256 -
>1178 -
>1,072 -

<1,072

<1,684
<1,485
<1,353
<1,256
<1,178

MAPA 4.68: Riesgo relativo de mortalidad por accidentes de trafico con vehiculos de motor en hombres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)

Riesgo relativo (n.° zonas)
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4.2.12. INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, NEUMONIA E INFLUENZA

La distribuciéon de la mortalidad (periodos 1990-
1992 y 1999-2001, mapas 4.69 y 4.70 respec-
tivamente) por infecciones respiratorias agudas,
neumonia e influenza aparece en forma muy dis-
persa. Sin embargo, quizas destaca una mayor
concentracion de areas de elevada mortalidad en
la zona central de Aragdén, Madrid, Extremadura,
la mitad occidental de Andalucia, Comunitat Va-
lenciana, Illes Balears y Canarias. Las areas con
el riesgo mas elevado, localizadas en el septil con
mayor riesgo, se hallan en estas mismas zonas. Las
zonas con menos mortalidad se sitan sobre todo
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en Castilla y Leén y la zona norte de Castilla-La
Mancha. Al observar la evolucion del riesgo de mor-
talidad (periodo 1999-2001 en comparacion con
el periodo 1990-1992, mapa 4.71), se puede ob-
servar una disminucién del riesgo en el eje central
de la Peninsula, principalmente en Castillay Ledn,
Castilla-La Mancha y las provincias de Granada,
Almeria y este de Jaén, en Andalucia. Asimismo
destacan las provincias de Girona y Barcelona, en
Catalufia. En el resto de la Peninsula, el riesgo se
mantiene méas o0 menos constante o incluso aumen-
ta, como se observa en Caceres o Zaragoza.

Riesgo relativo (n.° zonas)

W =118 (316)
W >1038-<1,148 (317)
O =0973-<1,038 (317)
O =0,920- <0973 (317)
B =0871-<0920 (317)
B =0822-<0871 (317)
B <08 (317)

MAPA 4.69: Riesgo relativo de mortalidad por infecciones respiratorias agudas, neumonia e influenza en hombres. Espaiia, 1990-1992
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RESULTADOS
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Riesgo relativo (n.° zonas)

; Bl >0992 (316)
Bl =089 -<0,992 317)

@ O =0835-<0,8% 317)
[ =0,786 - <0,835 317)

Y [0 =0,748-<0,786 (317)

6 [l =0691-<0,74 (317)

= Wl <0691 (317)

MAPA 4.70: Riesgo relativo de mortalidad por infecciones respiratorias agudas, neumonia e influenza en hombres. Espaiia, 1999-2001

Riesgo relativo (n.° zonas)

'5; B > (112)
B >1038-<1148 (115)

9 B >0973-<1038 (133)
O] >0920- <0973 (179)

» B >0871-<0920 (219)

‘ B >0821-<0871 (285)

nd B <o (1175)

MAPA 4.71: Riesgo relativo de mortalidad por infecciones respiratorias agudas, neumonia e influenza en hombres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segtn la escala de 1990-1992)
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4.2.13. CANCER DE ESTOMAGO

Su distribucién territorial se presenta de forma dis-
persa. No obstante, destacan algunas concentra-
ciones de areas con riesgo elevado de mortalidad
(periodos 1990-1992 y 1999-2001, mapas 4.72
y 4.73 respectivamente), principalmente en la co-
munidad de Castilla 'y Ledn y algunas zonas colin-
dantes. Ademaés, también presentan una alta mor-
talidad por esta causa la costa occidental gallega
y algunas zonas de Caceres, Toledo y Ciudad Real.
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Las areas con el riesgo mas elevado estéan concen-
tradas en las mismas zonas. La menor mortalidad
se aprecia sobre todo en la Regién de Murcia, llles
Balears y Canarias y la zona centro de Andalucia.
Al observar la evolucién del riesgo de mortalidad
(periodo 1999-2001 en comparacién con el perio-
do 1990-1992, mapa 4.74), se constata una clara
disminucion del riesgo en toda la Peninsula.

Riesgo relativo (n.” zonas)

W =124 (316)
W >1,188-<1274 (317)
O =>1,133-<1,188 (317)
O =1,089-<1,133 (317)
O =1,048-<1,089 (317)
I =1,003-<1,048 (317)
B <100 (317)

MAPA 4.72: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de estomago en hombres. Espafia, 1990-1992
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L‘ B >0897 (316)
B >085- <0897 (317)

¥ B >0833- <0859 (317)
0] >0813- <0833 (317)

. B >079- <0813 (317)

@ B >0775-<079% (317)

nd B <05 (317)

MAPA 4.73: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de estomago en hombres. Espaiia, 1999-2001

Riesgo relativo (n.° zonas)

i B > m
W >1188-<127 @)

’ O >1133-<1188 )
O] >1089-<1133 (5)

® B >079%- <1089 ®)

v ‘ B >1003-<1048 29)
B <1003 (2166)

MAPA 4.74: Riesgo relativo de mortalidad por cancer de estomago en hombres. Espaiia, 1999-2001
(clasificacion de valores segin la escala de 1990-1992)
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5
Conclusiones

Este estudio ha analizado por primera vez la evolu-
cién del riesgo en la mortalidad general y sus princi-
pales causas especificas de muerte en cada sexo en
areas geograficas pequefias (municipios o agregados
de municipios) durante el periodo 1990-2001, a
través, sobre todo, de la comparacion de los perio-
dos temporales 1990-1992y 1999-2001. Mas con-
cretamente, este informe ha cubierto los siguientes
objetivos: analizar la distribucion de la esperanza
de vida en areas pequefias, describir el exceso de
mortalidad por comunidades auténomas y analizar
la distribucion y evolucién del riesgo de mortalidad
total y por causas especificas de muerte.

Las causas especificas de mortalidad analizadas en
este estudio se corresponden con las causas mas fre-
cuentes en ambos sexos. Tanto en las mujeres como
en los hombres, destacan las producidas por la en-
fermedad isquémica del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares y, en menor medida, por la bron-
quitis, el enfisema y otras enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas y las infecciones respiratorias
agudas, neumonias e influenza. En cambio, algunas
causas de muerte se encuentran entre las mas fre-
cuentes Unicamente en uno de los dos sexos. Asi,
mientras que en las mujeres se observa un elevado
porcentaje en el caso de la demencia y alzheimer, la
diabetes y el cancer de mama, en los hombres des-
taca especialmente el cancer de pulmoén.

La distinta distribucién y evolucion geografica de la
mortalidad general, y para determinadas causas es-
pecificas, ha permitido identificar patrones geografi-
cos y areas de riesgo elevado de mortalidad en zonas
muy determinadas del pais. Los resultados obtenidos
en este estudio son consistentes con diversos trabajos
previos, donde el nivel de desagregacion geogréafico
fue menor o donde no se tuvo en cuenta la evolucién

de los indicadores de mortalidad (Lépez-Abente et al.
1996; Martinez Beneito et al. 2005; Boix, Aragonés,
y Medrano 2003; Benach et al. 2004). Si bien el
grado de informacién generado por este estudio es
enormemente amplio, entre los resultados obtenidos
podemos destacar las siguientes conclusiones:

1. En la mayoria de las causas de mortalidad es-
pecificas, la distribucién territorial de la mortali-
dad sigue un patrén geogréfico norte-sur que es
bastante similar en ambos sexos. Es el caso, por
ejemplo, de las enfermedades cerebrovasculares,
la enfermedad isquémica del corazén, la bronqui-
tis, el enfisema y otras enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas, o las infecciones respira-
torias agudas, neumonias e influenzas. En parti-
cular, cabe destacar la peor situacion de la zona
que comprende las provincias de Huelva, Sevilla,
Cadiz, en Andalucia, buena parte de Extremadura
y la Comunitat Valenciana, la Regién de Murcia
y Canarias. Ademas, principalmente en el caso
de los hombres, cabe mencionar también algunas
zonas del noroeste del pais, localizadas en Gali-
ciay el Principado de Asturias.

2. La distribucion de la mortalidad general y por
determinadas causas de muerte presenta un pa-
tron geogréafico ligeramente diferente en ambos
sexos. Asi, mientras que en las mujeres en ge-
neral predomina un riesgo mas elevado en el sur,
en los hombres el riesgo tiende a localizarse en
mayor medida en la zona occidental y, en espe-
cial, en el suroeste de la Peninsula.

3. En algunas causas especificas de mortalidad se
aprecian patrones muy diferentes al patron de
mortalidad general norte-sur antes mencionado.
Asi, por una parte, en los hombres, destacan las
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lesiones por accidente de tréfico y el cancer de es-
témago, cuya distribucion de riesgo de mortalidad
es mas elevada en Galicia, Principado de Asturias,
el norte de Castilla y Leén, Alava, Zaragoza, Cata-
lufia y la Comunitat Valenciana. Y, por otra parte,
en las mujeres, destacan la demencia, el alzheimer
y el cancer de mama, cuya distribucion de riesgo
de mortalidad es mas elevada en zonas de Catalufia,
Illes Balears, Comunitat Valenciana, Zaragoza, Hues-
ca, Principado de Asturias, Pais Vasco y Madrid.

. Tanto en los hombres como en las mujeres existen

desigualdades muy notables en la esperanza de
vida, el exceso de mortalidad y el riesgo de morta-
lidad, pudiendo observarse los peores indicadores
en el sur de la Peninsula. Concretamente, destaca
la peor situacion existente en la zona occidental
de Andalucia (sobre todo, en muchos municipios
de las provincias de Cadiz, Sevilla y Huelva), Ex-
tremadura (sobre todo en los municipios de Bada-
joz), la Regién de Murcia y la Comunitat Valencia-
na (especialmente en las provincias de Valencia
y Alicante). En el caso de los hombres sobresale
también la zona occidental de Galicia y el Princi-
pado de Asturias, mientras que para las mujeres
cabe resefiarse también la zona sur de la comuni-
dad de Castilla-La Mancha (fundamentalmente la
provincia de Ciudad Real).

. A lo largo del periodo temporal estudiado, los

patrones geograficos hallados en la mayoria de
las causas de muerte analizadas son bastante si-
milares. Ademas, muchas de las desigualdades
en la mortalidad existentes a principios de los
afios noventa no se han reducido a finales de esa
década. Mas aln, aunque la esperanza de vida
de todo el pais ha ido en aumento y el riesgo de
mortalidad se ha reducido, las desigualdades en-
tre comunidades o areas pequefias se han man-
tenido, de modo que las zonas con peor situacién
siguen concentrandose en el sur de la Peninsula
y, en algunos casos, se observa cémo las diferen-
cias en el exceso de mortalidad, |la esperanza de
vida o el riesgo de mortalidad han aumentado en
el ultimo periodo. En este sentido destaca, por
ejemplo, la comunidad auténoma de Andalucia
y, muy en especial, una parte de los municipios
localizados en la zona occidental.

. Los valores de las diferencias entre los septiles

extremos (mayor y menor riesgo) de los indica-

dores de mortalidad y de esperanza de vida de
las areas pequefias analizadas muestran una
magnitud considerable. Por ejemplo, para la es-
peranza de vida, la diferencia se sitla en torno
a los trece afios, pudiendo observarse a lo largo
del periodo estudiado (de 1990-1992 a 1999-
2001) una reduccion en los valores extremos de
las desigualdades en el caso de los hombres (de
17 a 13 afios) y un incremento de dichos valores
en el caso de las mujeres (de 9 a 13 afios).

. Para la mayoria de las causas especificas analiza-

das, se observa una disminucion general del riesgo
de mortalidad en Espafia en el periodo estudiado,
especialmente en las mujeres. No obstante, en
este mismo sexo destacan, como excepcion, el
cancer de colon, la demenciay el alzheimer, cau-
sas de muerte que presentan un claro aumento
del riesgo de mortalidad. Asimismo, cabe desta-
car que para la diabetes en las mujeres, el cancer
de pulmoén y la bronquitis, el enfisema y otras
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
en los hombres, y la enfermedad isquémica en
ambos sexos, el riesgo de mortalidad se mantiene
practicamente constante.

Ademaés de describir e identificar las zonas con
distintos niveles de mortalidad, asi como su evo-
lucién a lo largo del tiempo, este estudio pue-
de permitir también generar hipétesis sobre las
causas de esa situacién. En ese sentido, la peor
distribucion de la mortalidad en determinadas re-
giones del pais puede tener su origen en una in-
teraccién entre factores de tipo social, ambiental,
laboral, econémico o sanitario, que en cualquier
caso deberian ser objeto de anélisis cientificos
mas detallados en el futuro. Asi, el contraste
de dichas hipétesis debera realizarse mediante
estudios especificos que permitan analizar la
posible asociacién entre la distribuciéon de di-
chos indicadores de mortalidad y los indicado-
res correspondientes a los factores mencionados
anteriormente.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion
ofrecen un instrumento muy util tanto para los
investigadores de epidemiologia y salud publica
como para los responsables de la planificacion
de las politicas sociales y sanitarias, de manera
que puedan realizar una distribucién mas efi-
ciente de los recursos sociales y sanitarios.



Apéndices

APENDICE 1. CONSTRUCCION DE AREAS

A.1.1. OBJETIVO

El objetivo fue construir areas pequefias o zonas
bien definidas con un tamafio de poblaciéon ade-
cuado y el maximo nivel de homogeneidad social.
En la realizacién de este estudio se han utilizado
los resultados previamente obtenidos en el Atlas
de mortalidad en Espafia, 1987-1995 (Benach et
al. 2001).

A.1.2. CRITERIOS

Para la construccion de las zonas se tuvieron
en cuenta tres caracteristicas: la disponibili-
dad de informacion, el tamafio de la poblacion
y la homogeneidad social de las areas (Reading,
Openshaw, y Jarvis 1990; Haining, Wise, y Blake
1994).

1. La disponibilidad de informacién. Debido a ra-
zones de confidencialidad, en Espafia los datos
de mortalidad a nivel municipal sélo se hallan
disponibles en &reas de 10.000 o mas habitan-
tes. Sin embargo, la informacién se encuentra
disponible para areas mas pequefias (con, al
menos, 3.500 habitantes) cuando los datos de
mortalidad se agregan por un periodo de tres o
mas afios.

2. El tamafio de la poblacion. Los municipios espa-
fioles son muy heterogéneos en sus caracteris-
ticas socioeconémicas y tamafio de poblacién.
Por ejemplo, méas del ochenta por ciento de los
municipios tienen menos de 3.500 habitantes.
Para obtener una adecuada estimacioén de las

tasas de mortalidad, las areas debian presentar
un tamafio minimo.

3. La homogeneidad social. Las areas adyacentes
comparten a menudo caracteristicas sociales
parecidas. A partir de los criterios de contigii-
dad y de sus caracteristicas socioeconémicas,
fue posible agregar los municipios con menos de
3.500 habitantes en areas mayores.

A.1.3. METODOS

Para la construccién de las zonas se utilizaron como
base los municipios mas pequefios de Espafia (me-
nores de 3.500 habitantes). El Instituto Geografico
Nacional aporté la informacién con los datos y las
lineas geograficas de los municipios. A cada zona
se le asigné un indicador compuesto de su nivel de
riqgueza (Banesto 1993). Las zonas fueron agrega-
das automaticamente o manualmente siguiendo cri-
terios especificos. Asi, la agregacion automéatica de
areas se realiz6 utilizando un algoritmo creado con
un Sistema de Informacién Geografico. Se siguieron
los siguientes pasos: 1) se seleccionaron los mu-
nicipios pequefios de cada comunidad auténoma;
2) se clasificé el nivel estimado de riqueza de todos
los municipios en cuatro categorias: A = ingresos
bajos, nivel de riqueza menor a 700.001 pesetas;
B = ingresos relativamente bajos, nivel de riqueza
mayor o igual a 700.001 hasta 880.000 pesetas;
C = ingresos relativamente altos, nivel de riqueza
mayor o igual a 880.001 pesetas hasta 1.100.000
pesetas; y D = ingresos altos, nivel de riqueza mayor
oigual a 1.100.001 pesetas; y 3) se agregaron auto-
maticamente las areas pequefias adyacentes con un
nivel de ingresos similar mediante la utilizacién de
un Sistema de Informacién Geogréfica hasta alcanzar
un minimo nivel de poblacién de 3.500 personas.
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Las zonas restantes fueron agregadas manualmente
utilizando reglas especificas modificadas de las
reglas propuestas por Haining. Los tres criterios
principales utilizados fueron:

1. El criterio de /a isla: un municipio pequefio con
un nivel de riqueza determinado, completamen-
te rodeado por un municipio con otro nivel de
riqueza, es absorbido por el area que lo rodea
si ésta tiene menos de 10.000 habitantes. Si el
tamafio de la poblacién del municipio que lo en-
vuelve es mayor de 10.000 habitantes, el area
mas pequefia sera unida utilizando el criterio de
nivel de riqueza y proximidad.

2. El criterio de vecindad: los municipios mas pe-
quefios pueden unirse a los municipios mayores
(excepto si éstos son mayores de 10.000 habi-
tantes) cuando sus niveles de riqueza sean si-
milares.

3. El criterio de nivel de riqueza y proximidad: los
municipios totalmente rodeados por otros mu-
nicipios de mas de 10.000 habitantes quedan
unidos a areas no adyacentes mediante la uti-
lizaciéon de los niveles de riqueza y proximidad
mayores.

APENDICE 2. METODOS ESTADISTICOS

A.2.1. ESTIMACION DE LA POBLACION PARA EL
ANO 1996

Sea P, la poblacion a riesgo en mujeres [hombres]
en el area i-ésima, j-ésimo grupo quinquenal de edad
y k-ésimo afio, donde i = 1, ..., 289 (numero de zo-
nas de Catalufia), j=1, ..., 18 y k=1, ..., 20. Para
ilustrar el método de estimacién de la poblacién
utilizado se considera la estimacién para uno de los
afios 1986 6 1996, que permitié realizar la com-
paracion con los datos reales del padron de 1986 y
1996, respectivamente. En particular, se realizara
la estimacion de la poblacién para el afio 1986.
Este enfoque es generalizable a cualquier afio cen-
tral entre los censos de 1981 y 1991 6 1991 y
2001. En el proceso de estimacion, se asume que
la inmigracion se compensa con la emigracion.
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i-1 Pij»ll

i P
j+1 P\j+110

Se parte de los datos expresados en el cuadro an-
terior. Se puede observar que en 1981 hay P, 1
individuos en el grupo de edad j-1, de los cuales
siguen vivos P, en 1986 pasando al grupo de
edad j, y en 1991 siguen vivos P, 1 10 pasando al
grupo de edad j+1. De este modo, en el periodo
1981-1986 mueren P, ,, - P, habitantes y en
1986-1991 mueren P, - P, ., habitantes.
Denotamos S, ., a la probabilidad de pasar del
grupo de edad j en el afio k al grupo de edad j’ en
el afio k’. Considerando que dicha probabilidad se
describe a partir de una distribucién exponencial,
se define la probabilidad al pasar del grupo j-1 en
1981 al grupo j en 1986, y del grupo j en 1986 al
grupo j+1 en 1991, respectivamente, como:

A LY
=e j11j6 SJ6I+1 10=e j 6,j+1 10 [1]

Sj—l L] 6 y

donde A, | oV A4 .y 100N lOS riesgos de morta-
lidad al pasar del grupo j-1 en 1981 al grupo j en
1986 y del grupo j en 1986 al grupo j+1 en 1991,
respectivamente.

A partir de [1] se obtiene la probabilidad de pasar del
grupo j-1 en 1981 al grupo j+1 en el afio 1991:

_AaMiL6aM 6 10
Sj—l 1j+1 10 — € €

Considerando riesgos proporcionales, con ¥ una
constante de proporcionalidad,

A

i6,+110

KA

j-11,j6

se obtiene

_ A(H)Ag 1 6
Sii1ja10=¢6 s (2]

También se puede obtener una estimacién de la
probabilidad al pasar del grupo j-1 en 1981 al gru-
po j+1 en 1991, mediante (Santos 1999):

SJ -1 1,j+1 10 estimada = P / P [3]

ij+110 P11



Igualando las expresiones [2] y [3] se calcula la

estimacion de A, ,, para un valor x fijo:

A estimado = -log (P, [P ) (1+x) [4]

F11,j6 ij+110 ij11

Sustituyendo la estimacion de 7“1—1 1 6€N la expre-
sionde S|, , ¢ definida en [1] se obtiene:

¢ estimado

Mg 1
Sj-1 Lj 6 estimada =e 't ! [5]

Por otro lado, de forma analoga a la obtencién de
la expresion definida en [3], también se puede cal-

cular una estimaciéon de S, | |, como:

Siq16estimada=P /P [6]

Igualando las expresiones [5] y [6] se obtiene la
estimacién de la poblacion en 1986 para el grupo
deedad j, conj=2,...,17:

P / P )1/1+K

Pi 6 estimada = Pi 11 ( ij+110 P11

A continuacién se detalla el proceso de es-
timacién de la poblacién para los grupos de
0-4 y > 85 afios. Para estimar la poblacion de
1986 en el grupo de 0-4 afios, se supone que
el riesgo de mortalidad al pasar de 0-4 afios en
1981 al grupo 5-9 en 1986 (A, , ) es igual al
riesgo de mortalidad al pasar del grupo de 0-4
afios en 1986 al grupo 5-9 afios en 1991 (A, , ).
Por otro lado, para estimar la poblacion de 1986
en el grupo > 85 afios, se supone que el riesgo
de mortalidad, al pasar del grupo de 80-84 afios
en 1981 al grupo > 85 en 1986 (A, ,;,), es el
mismo que el riesgo de mortalidad al pasar del
grupo de 80-84 afios en 1986 al grupo > 85 en
1991 (A, 4 15,0)- Desde este supuesto, y siguien-
do pasos similares a los descritos anteriormente
para los grupos de edad j = 2,..., 17, se calculan
las estimaciones de la poblacién para los grupos
0-4 y > 85 afios:
Pijeestimada =P

(PiJ 1/ P ) V=]

ij+110 ij+2 10

P cestimada=P (P, /P )" =18
Para un valor de k igual a 1 se obtienen estimacio-
nes de la poblacion de 1986 mas similares a los

datos del padrén de 1986, mejorando el método

APENDICES

basado en la interpolacién entre censos para un
mismo grupo de edad (analogamente para la esti-
macion de poblacién de 1996 respecto al padrén
del mismo afo). Por lo tanto, se utilizé el valor de
k igual a 1 para estimar la poblacion en el resto de
afios entre censos.

A.2.2. CALCULO DE LAS TASAS DE
REFERENCIA ESPECIFICAS POR EDAD Y
NUMERO DE CASOS ESPERADOS DE MUERTE

Sean Dijt y P‘jt el nimero de muertes en mujeres
[hombres] debidas a una causa especifica de inte-
rés y el tamafio de poblacién en mujeres [hombres]
de la i-ésima éarea, j-ésimo grupo quinquenal de
edad y t-ésimo trienio temporal, donde i = 1, ...,
2.218,j=1,..,18yt=1, .., 4. Lasumade D
y Pmen los cuatro grupos de tiempo se denotd DiJ y
P”., respectivamente.

El modelo de regresion Poisson GEE (Generalised
Estimating Equation) presenta la siguiente media

log-lineal:
log (E[D,)/P)) = o

donde o, son los paréametros del efecto de la
edad. Para representar la sobre-dispersiéon y la
correlacion interna de las areas en los 18 grupos
de edad, se consider6 la estructura de segundo
orden:

Var[D;]1=¢ EID,] y CorrlD,

o Did=p

Se puede consultar el articulo de Liang y Zeger
(1986) para profundizar en aspectos teéricos sobre
los modelos de regresion GEE. La tasa de referen-
cia especifica por edad para Catalufia en el j-ésimo
grupo de edad se obtiene a partir de la exponencial
de la estimacién del pardametro o

El nidmero esperado de muertes para una causa
especifica de interés, Eu.t, de la i-ésima area, j-ési-
mo grupo de edad y t-ésimo trienio temporal viene
dado por:

E,. = P, x exp(o, estimado)

La suma de Eijt en los 18 grupos de edad se indico
mediante E,.
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A.2.3. ESTIMACION BAYESIANA EMPIRICA

Sean D, y E, el nimero y los casos esperados de
muerte en mujeres [hombres] debidas a una causa
especifica de interés, en la i-ésima area y t-ésimo
trienio temporal, dondei=1, ...,2.218yt=1, ..., 4.
Para un trienio temporal determinado (en nuestro
caso 1990-1992 6 1999-2001) se considera una
distribucién Poisson sobre D,IB, con la siguiente
media log-lineal:

Log (EID,I B1/E) =B, + B,

donde B, son efectos aleatorios independientes con
distribucion Normal de media O y varianza 62, es
decir

B, ~ Normal (O, ¢?)

Para realizar la estimacién bayesiana empirica de
los efectos aleatorios de este modelo lineal gene-
ralizado mixto se ha utilizado el procedimiento
NLMIXED del programa SAS 8.0 (1999). Se ha
considerado el método adaptive Gaussian quadra-
ture para el proceso de aproximacién de la verosi-
militud marginal de los efectos fijos y el algoritmo
trust region para la posterior optimizacion. Para
mas detalle sobre el proceso de estimacion se
puede consultar el manual del procedimiento NL-
MIXED vy los trabajos de Pinheiro y Bates (1995) y
Booth y Hobert (1998).

Una vez obtenidas las estimaciones bayesianas
empiricas de los efectos aleatorios en cada uno de
los periodos comparados, se obtiene el riesgo rela-
tivo ajustado por edad en cada trienio para el area
i-ésima, denotado EB6,, mediante

EBO,=exp(B,+B) [7]
A.2.4. OBTENCION DE LA ESPERANZA DE VIDA

Para obtener la esperanza de vida en el area i-ésima
se considerd el enfoque propuesto por Congdon
(2002). Se define O, y P, el nimero de muertes
por todas las causas en mujeres [hombres] y la
poblacion de riesgo en mujeres [hombres] de la
i-ésima area, j-ésimo grupo quinquenal de edad y
t-ésimo trienio temporal, donde i = 1, ..., 2.218,
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j=1,...,18yt=1, ..., 4. Para un trienio temporal
determinado, se asume una distribucién Poisson
sobre O, | u, con media:

E [Oijt ! bl = by Py
donde p; es la tasa especifica de mortalidad del
area i-ésima, y j-ésimo grupo de edad del trienio
temporal especifico. Esta se define mediante la
siguiente relacion log-lineal:

Log () =B, + B + o [8]

donde B, son efectos aleatorios, independientes
con distribucion Normal de media O y varianza 12,
que representan el efecto del area i-ésima y o, son
efectos fijos que representan el efecto del j-ésimo
grupo de edad.

Una vez estimados B, B,y o, mediante el proce-
dimiento NLMIXED, se obtiene una estimacién de
W,. A partir de dicha estimacion extraida en cada
trienio, se calcula la esperanza de vida en el area
i-ésimay j-ésimo grupo de edad mediante el proce-
dimiento de calculo habitual para una tabla de vida
abreviada (Congdon 2002).

A.2.5. DETERMINACION DE LAS AREAS DE
ALTO RIESGO DE MORTALIDAD

Se definen las areas de alto riesgo respecto a todo
el periodo de estudio, si EB6,> 1,0 y para un ni-
vel de significacion del 5% se rechaza la hipétesis
nula, B,=0, a partir del valor P asociado al efecto
aleatorio B,. Para determinar las areas de alto riesgo
de cada uno de los periodos internamente respecto
a su propio periodo de estudio, en primer lugar se
obtiene el riesgo relativo de cada periodo a partir
de [8] mediante la siguiente relacion:

EB6/=exp(B)

A continuacion se definen las areas de alto riesgo
para cada periodo si EB6 > 1,0, y para un nivel de
significacién del 5% se rechaza la hipoétesis nula,
B,= 0, a partir del valor P asociado al efecto alea-
torio B,en [8].
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