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Mujeres
Todas las causas

La mortalidad general ajustada por edad de las mujeres muestra en
los dltimos afies una tendencia general decreciente. En Cataluna las
mujeres presentan una alta esperanza de vida [B3,4 anos en el afio 2002)
claramente por encima de la media de los paises de la Unién Europea fao)

La mortalidad por todas las causas |CIE-:000-999] muestra una
distnbucion territonial con una mayor cancentracidn de dreas de allo
riesgo en la mitad sur del pais Imapa todas las causas, p, TB). La mayor
maortalidad se presenta sobre todo en el sur de Lleida lcomarcas del
Segria y las Garrigues], ol sur [Montsiad y Baix Ebrel y norte de
Tarragona [Alt Camp y Baix Penedes]y algunas zonas del sur de Girona.

Entre las dreas con el nesgo mas elevade Imapa alto y bajo riesgo.
p. 78] destacan especialmente las situadas an el sur de las provincias
de Lieida [Segria y Tarragona [Montsia y Baix Ebrel. Por el contrania,
las zonas con menor mortalidad se localizan sobre todo en |a parte
norte de las provincias de Lisida y Barcelona.

En el municipio de Barcelona el nesge es bajo. Analizanda las areas
basicas de salud de la crudad de Barcelona, e cbserva gue existe un
elevado nesgo de mortalidad en la franja litoral y norte de la ciudad, que
correspande al casco antiguo [Ciutat Vellal y a algunos barnos consiry)
en la década de los 40 al exshir la inmigracion de personas procedentes
de otras paries de Espafa [p. 79). Estas zonas, presantan también unos
indicadores sociceconimicas desfavorables. Las Areas Basicas del
distrilo de Les Corts y la mayoria de las de Sama-Sant Gervas [zonas mas
Egﬁle%iadas mua:mr;micamanlel 50 las que presentan Mesgos mas

jos; hecho que también ecurre en dreas del centro de la ciudad.

En las mujeres menores de &5 afos Imapa D-64 afos, p. 79
destaca un mayor numero de zonas de riesgo en Lieida,
especialmente en su parte occidental, en el este de Girona [Baix
Empordal v algunas zonas del norte Tarragona . En las mujeres
mayores de 64 afos Imapa 65 o mas afos, p. 791 la distribucidn es
muy similar a la de la mortalidad general.

La evolucidn general de la mortalidad por todas las causas presenta
una tendencia descendents como puede apreciarse en el grafico que
muestra la evolucion del riesgo relative de mortalidad durante el
periodo de estudio [grafico con la evolucidn en Cataluna, p. 791 Las
areas con una tendencia en el niesgo refativo de mortalidad superigr a
la de Cataluha, se sitlan especialmente en |a provincia de Barcelona y
algunas zonas dispersas en las prowncias de Lleida y Tarragona [mapa
de evolucion del riesgo, p. 79, Estas zonas con una peor evolucidn enla
mortalidad respecie 2 la de Cataluna, se concentran en las comarcas
de alrededor la cudad de Bercelona y muy especialmente en el
Vallés Decidental, el Vallés Oriental, Osona y Garral,

Enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares (CIE-9: 430-438] son la
primera causa de muerte en las mujeres representandeo el 15,6 % del
total. Se trata de una causa de muerte que desde antes de los afos B0
estd disminuyendo en Cataluna (40).

La distribucion terntorial de las zonas de elevado riesgo de mortalidad
se halla repartida entre las cuatro provincias [mapa  enfermedades
cerebrovasculares, F BO). En Llrida destacan especialmente las dreas de
la zona pcoidental lcomarcas del Segna y la Selgani!. en Tarragona el
mayor nimem de areas se concentra an el sur [comarcas de Montsia y
Baix Ebrel v la franja costera [Tarragones y Baix Penedés), en Barcelona
destaca la franga central [el Bages y &l Vallés Deeidental), y en el sur de
Girona [confluencia de Bax Emporda, Girones y Sebval,

Las dreas con el riesgo mas elevado [mapa alto y baio riesgoe, p.
B0) se encuentran en |as areas de la zona occidental de Lleida, el sur
de Tarragona [comarcas de Montsia y Baix Ebral y algunas zonas en la
franja central de la provincia de Barcelona. Las areas con el riesgo
menor se encuentran especialmente al norte de la provincia de Lleida,
la rona costéra de Barcelona i UAlt Emporda en Girona.

En el mumicipio de Barcelona el nesgo es bajo. Por lo que hace a

las @reas hasicas de salud de la cwdad de Barcelona, sl patron
observado es similar al descrito por la mortalidad por todas las
causas: una elavada martalidad en la zona litaral y norte de La cludad
y menor riesgo en algunas de las adreas de los distritos mas
privilegiados [Les Corts y Sarnia-Sant Gervasil, asi como en algunas
areas del centro de la ciudad (p. 81],

En las mujeres menores de &5 afos Imapa 0-64 afos, p. 81) se
mantiene en parte el patron general senalado anteriormente.  Sin
embargo, se hallan un mayor ndmero de zonas con elevada mortalidad en
la zona occidental [Noguera) y onental de la provincia de Llewda [comarcas
de la Segarra y Urgaa{cl'?:;en las provincias de Barcelona y Girona el patrdn
es menos clar, En las mayores de 64 anos Imapa 65 0 mas anos, p. 81) el
patran de mortalidad es muy similar al de la morialidad total

La evolucion del nesgo relativo de mortalidad para |as enfermedades
cerebrovasculares presenta una clara tendencia descendente a lo largo
del periado de estudio (grafico con la evolucidn en Catalufa, p. 81). Las
#reas con una tendencia en el riesgo relative de mortalidad superiora la
de Cataluns, se encuentran dispersas enltre las custro provincias,
destacando especialmente la provincia de Barcelona y la comarca del
Vallés Onental Imapa de evolucion del riesgo, p, B1]. Las 2o0nas con una
evelucidn de la mortalidad mas descendente que la de toda Cataluna se
hallan en la prowincia de Barcelona y el norte de Tarragona.

Resultats
Resullados
Results

Women
All deaths

Total age adjusted mortality among women presents a dechining
trend in recent years, In Cataloma wormen have a high life expectancy
|B3.4 years in the year 2002], well above the mean of European Unian
countries [40]

Mortality from all causes of death ICD-9: 000-9991 shows a
territorial distribution with a concentration ol areas of higher risk in
the sauthern hatt of the country imap far all deaths, p 781 The highest
levels of mortality occur particularly in the south of Lieidas [Segria and
Garriguss comarcas), south [Monlsia and Bawx Ebrel and north of
T?rragnna [Alt Camp and Baix Penedés] and cartaln areas in the south
of Girona.

Among the areas with highest risk Imaps of high and low risk p. 78
those situaled in the south of the provinces of Lieida IEeqnar and
Tarragona IMontsia and Baix Ebre] stand out In contrast, areas with
lower martality are above all located in the north of the provinces of
Llgida and Barcelona.

The risk 1% low in Barcelona city. ‘When Barcelans city primary
health care arcas are analysed, il is lound that there & a higher
mortality risk in the coastal fringe and the north of the Tity,
corresponding to the old city centre ICiwutat Vellal and to cartain
neighbourhoods constructed during the 1980s to accommodate
immigrants from other parts of Spain |p, 77]. These areas aiso present
unfavourable socioeconomic indicators. The primary heallh areas of
the cily districts of Les Corts and mosl of Sarna-Sant Gervasi
Iwealthier areas) are the ones which present the lowest risks; this also
happens in some sreas in the centre of the city,

Among women aged under 65 years map 0-84 years, p. 79| the
tigher number of areas of risk in Lleida, particularly in the west, in the
east of Girona |Baix Emporddl and some areas in the naorth ol
Tarragona stand out. Among women aged over A4 years [map &5 years
and over, p. 771 the distnbution is very similar to that for total
maoriality.

In general, mortality fram all causes presents a declining trend as
may be appreciated irom the graph showing trends in relative
martality nisk during the period studied [graph of the evalution in
Catalenia p. 79], The areas where the trend in relative martality risk is
above that far Catalonia as a whole are particularly located In the
province of Barcelona and scatlered areas in Ihe_rptnvihﬁeﬁ of Lleida
and Tarragona imap of evolution in nsk, p. 79, These areas with a
warse evolution compared to Caialonia as a whole are concentrated in
comarcas around the city of Barcelona, and particufarly in Vallés
Dccidental, Vallés Oriental, Osona and Garral
Cerebravascular diseases

Cergbrovascular diseases (ICD-%: 430-438| are the leading cause
of death in women, 15.6% of all deaths. Deaths due to this cause have
been diminishing in Catalonia since the 1980s |40,

The territorial distinibution of areas of high morality nisk are
scattered around the four provinces Imap of cerebrovascular diseases,
E. 80]. Of particular nole are the weslern areas of Lieida [Segria and

egarra comarcas), while in Tarragona there are more risk areas
concentrated in the south (comarcas of Montsid and Baix Ebrel and
the coastal fringe [Tarragonés and Baix Penedésl In Barcelona
province the centre |Bages and Yallés Occidentall, stand oul, along
with the sauth of Girana [area of confluence of Baix Emporda, Girones
and Selva comarcasl.

The areas with highest risk Imap of high and low risk, p. 80) are
mainly in western Lleida, the south of Tarragona [Monlsia and Baix
Ebre comarcas] and a few parts of the central fringe of Barcelona
province. The lowest risk areas are to be found in the north af Lisida,
coasial Barcelona, and Al Ernperdd in Girona.

Barcelona city in general has low risks, With regard to the primary
health areas of Barcelona city. the patiern observed s similar to that
for all deaths. excess of moriality in the coastal and northern areas,
and lower risks for areas corresponding (o the wealthier distnicts [Les
Corts and Sarria-Sant Gervasil, as well as certain areas of the city
centre [p. 81)

Amaong women aged under &5 years |map of 0-&4 years, p. B1] the
above mentioned patiern is maintained. However, thare are more
areas with high mortality in the west [Nogueral and east of Lleida

rovince [comarcas of Segarra and Urgell?while in the provinces ol

arcelana and Girena, the pattern is less clear. Among those aged
over &4 [map &5 years and over, p. 81) the mortality pattern is similar
ta that for total maortality,

Evolution of the relalive mortality nsk lor cerebrovascular
diseases presents a clear declinng itrend over the enlire period
studied lgraph of the evalution in Catalonia, p. 81).

Areas having a trend in relative mortalily risk above thal of
Catalonia, although spread throughout all four provinces, are of
articular note in the comarca of Vallés Oriental and the province af
arcelona in general Imap of evelutien in risk, p. B1]. The areas with
the steepest downward trend are to be found in Barcelona and in the
north of Tarragona
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Dtras enfermedades del corazon

Este grupo o5 la segunda causa de muerte en mugeres,
representando el 12,7 % de la mortalidad en el periodo estudiado.
Baljn este epigrafe [CIE-9. 415-429) se incluyen principalmente las
enlermedades de la circulacidn pulmonar, pericarditis, endocarditis,
miacarditis, enfermedades valvulares, cardiomiopatias, trastornes de
la conduccidn, alteraciones del ritmo e insuficiencia cardiaca. Se
inclyyen por lanle todas las enfermedades cardiovasculares
excepluando las enlermedades cerebrovasculares y la enlermedad
imquemica del corazén,

Las areas con mayor mortalidad se encuentran en la franja norte en
las provincias de Lleida [Vall d'Aran, Alta Ribagorga, Pallars Sobira, Alt
Urgell, Cerdanyal v Girona [Ripollés, Alt Emporda, Estany y norte de (3
Garrotxal. También destacan el sur de las provincias de Lleida [sur del
Seqria y les Garrigues] y de Tarragona [Terra Alta, Baix Ebre, Montsia, y
Ribera d'Ebre] Imapa oiras enfermedades del corszan, p. B2),

Las dreas con el rna'ﬁ'ar rlegggneslén principalmente en el sur de
las provincias de Lleida |especialmente en ei Segria) y de Tarragona
|sobre tado Baix Ebre y Ribera d'Ebre] Imapa alte'y bajo riesgo, p. 82).
Las areas con el resgo menor se locabizan especialmenie en (as
;ﬂnﬁr-cas del Barcelonés y el Vallés Oceidentsl en la provincia de

arcelona.

En el municipie de Barcelona el riesge es bajo. Por lo que hace a
las dreas bdsicas de salud, la mortalidad por estas causas presenta
un patron bastante heterogéneo, existiendo zonas con una alta y baja
mortalidad en toda la ciudad (p. 831, De lodos modos, |las areas de
Ciutat Vella presentan un excesa de mortalidad.

En las mujeres menores de 55 afos [mapa 0-84 afios, p. 83,
destaca la aparicion de zonas con elevada mortalidad en las comarcas
del norte de Lleida y an Girona [Baix Emporda y Estanyl. La mortalidad
en mujeres de 65 y mas anos de edad [mapa 65 o mas anos, p, B3]
sique-en gran medida (3 distribucidn de la martalidad totsl

La evolucion general de la mortalidad por otras enfermedades del
corazon presentia una tendencia descendente al observar la evolucion
del riesgo refativa de mortalidad durante el perioda de estudic [grafico
can la evolucion en Calaluna, p. 83). Las areas con una tendencia en
el riesgo relalive de mnrtaﬁdad superior @ la de Calaluna se
concentran en la provingia de Barcelona y especialmente en el Vallés
Qccidental y el Baix Llobregat (mapa de evolucién del riesgo, p- 83).
Las zonas con una evolucitn de la mortalidad més descendente gue
la de toda Cataluna s distribuyen en las cuatro provincias.
Enfermedad isquémica del corazon

La enlermedad isquémica del corazén ICIE-9: 410-414] es la
tercera causa de muerte an las mujores (9.4 % del 1otal]. Esta causa

de muerie sigue una lendencia ligeramente decrecienie en los
ultimas afios 140),

La distribucidn provincial de las dreas de alto nesgo se concentran
especialmente en la provincia de Girona y, en menor medida, en
Barcelona y Lleida imapa enfermedad isquémica corazdn, p. 84]. En
Girona destacan las comarcas de U'Estany, la Garrotxa, el Ripallés y la
zona costera de U'Alt Emporda. En Barcelona las areas mas
fiumerosas se concenlran en la zona sur |Valles Ocoidentall v costera
|Barcelonés y Baw Llobregat), la zona occidental de Lleida |Segrial, y
algunos municipios del sur de Tarragona.

Las areas con el riesgo mas elevado [mapa alto y bajo resgo, p.
84) se encuentran en la provincia de Barcelona [sobre todo en el ‘?allfs
Oecidentall y en el Segria en la provincia de Lleida. Por otre lado, las
Iifl‘lii con menor mortalidad son escasa y se hallan dispersas en todo
el territono.

En el municipie de Barcelona el riesgo es elevado. Las dreas
basicas de salud de la ciudad con un elevade riesgo de maortalidad
corresponden a la rona litoral y norte y en cambio, la mortalidad es
menor én el centro de la cwdad y los distrites acamodados de Les
Corts, parte de Sarnia-Sant Gervasl y reas basicas de la zona centro,
de L'Ewample | Gracia lp, B5], Este patrén es, por lo tante, muy
semejante al del grupo de todas las causas de defuncidn,

En las mujeres menares de 45 anos [mapa 0-64 anos, p. 89 se
mantiene en parte el patran general senalado. Sin embargo, se hallan
un mayor numers de zonas con elevada mortalidad en la zana
noroesle de la provincia de Lieida [comarca de la Nogueral En la
provincia de Girona destaca un elevado nimero de areas de alto riesgo
en el Baix Empordia y. sobre todo, en el Alt Emporda, mientlras gue en
Tarragona son las comarcas del sur [sobre todo Terra Alta y Baix Ebre|
y en Barcelona en el Valles Occidental, Vallés Oriental y en Osona
donde el patrbn es mas difuso. En las mayores de &4 anos lmapa 850
mas anos, p. 85) el patron de mortalidad es muy similar al de la
marialidad total.

La evolucion de la martalidad por enlermedad isquémica del
corazén rm_spnla una tendencia descendente a lo largo del periodo de
estudio Igrafico con la evelucion en Catalufia, p. 85] Las areas con
una tendencia en &l nesgo relative de mortalidad superior a la de
Catalufa, se silban en la provincia de Lleda, sspecialmente en el
Segrid y las Garrigues Imapa de evolucidn del riesqo, p. 85], Las zonas
con una evolucidn de la mortalidad més descendente que la producida
en teda Cataluna se hallan dispersas en las cualro provincias.

Renlbats
Resultados
Resulls

All gther heart diseases

This group is the second cause al death among wormnen, accountin
lor 12.7% of mortality in the pariod studied. The group (ICD-%: 415-42
mainly includes pulmonary circulation diseases, pernicarditis,
endocarditis, myocarditis. valvular diseases, cardiomyopaihies.
conduction disorders, csrdiac rhythm  disorders and  cardiac
insufficiency. Hence \hese (nclude all cardiovascilar diseszes sxcopt
cersbrovascular diseases and ischaemic hearl disdaso.

The areas with highest mortality are in the north of Lleida (Vall
d'Aran, Alta Ribsgorca, Pallars Sobird, All Urgell, Cerdanya) and in
Girana |Ripollés, EII mporda, Estany and the north of Garroteal, Alse
of note are the southern parts of the prowinces af Lleida {south of
Segria and les Garngues) and of Tarragona |Terra Alla, Baw Ebre,
Mahtsia, and Ribera d'Ebral Imap of other heart diseases, p 82|

The areas ol hghest risk fall mainly in the south of the provinces
of Llerda [specially rial and Tarragona |particularly Baix Ebre and
Ribera d'Ebre] [map of high and low risk, p.82]. The aréas with lowest
risk are lacated in the comarras of Barcelonas and Yalleés Gooidental,
in the province of Barcelona

Barcelona oty has low risk. In regard to primary health areas,
mortality from these causes presents a fairly helerogeneous patlern,
with areas af hath hu?h and low martality all over the city [p. 83 The
primary care areas of Ciotal Vella present an excess of mortality,

In women aged under 45 years [map 0-64 years, p. B3], there is &
notable presence of areas of h':gh moriality in certain comarcas in the
north of Lieida and in Girona |Bai Emporda and Estanyl, Mortality in
women 45 and over [map 65 years and over, p. B3] largely lotlows the
distribution of tolal maortality,

The general evolution in termis of relative mortality risk for all
other hearl diseases preésents a declimng frend over the pariod
studied lgraph of the avolution in Calatoma, p. B3], Areas with & trend
in relative mortality risk which is higher than thaf for Catalenia.as a
whole are conctentraled in the prownce of Barcelona, particularly the
cagmarcas of Vallés Occidental and Baix Liobregal [graph of evolution
in tisk, p. B3} Areas where mortality is falling more than in Catalonia
a5 @ whole are spread throughout the four provinces

lschaemic heart disease

Ischaemic hearl disease |ICD-9: 410-414] is the third cause of
deaih among women [.4% ol the wiall. This cause of death follows a
slight daclining trend in recent years [40],

The distnbution acrass the provinces of areas ol high mortalily
shows concentrations particularly in Girona, and to 2 lesser exient in
Barcelona and Lieida Imap of ischaermic heart diseaze, p, 84l In Girona
province, the comarcas which stand out are Estany, Garrotsa, Ripolles
and the coastal part of Alt Emporda. In Barcelona most of the high risk
areas are concentraled in the south Valies Deadentall and along the
coast [Barcelonés and Balx Llobregat]. Westarn Lisida [Seqrial” and
some municipalities of the south of Tarragona also stand oul.

The areas of highest risk [map of high and low risk, p, B4 are to
be found in the province of Barcelona, [above all in Vallés Ooodental)
and in the comarca of Sagria in Lieida. On the other hand, areas wilh
sayrihicantly lower risk are few, and spread throughou! the territory,

The risk in Barcelona ity 15 high The primary care areas of the
city wilth excess mortality correspond to the coastal zone and north,
while martality is lower in the wealthier districts of Les Corts, part o
Sarrig-Sant Gervasi and primary care areas of the city cenlre, in
Eixample and in Graca [p. 85]. This pattern, therefore, is very similar
1o that for all causes of death. }

Amang wamen under 65 imap 0-44 years, p. 85) the above general
pattern is parily maintained. However, more zones of high mortality
are o be found in the northeast of Lieida province [comarca of
MNogueral. In the ls-rmrlnca of Girone, the high number of high rish areas
in Baw Emporda and particularly All Emporda, stand out In the
southern comarcas of E}alrm ona lparticularly Terra Alla and Baix
Ebrel, and in the comarcas ol Vallés Geoidentat, Yallés Onental and
Dsona (all in Barcelona provincel the pattern Is lass distinct. The
pattern among women aged over 64 map 65 years and over, g 85] =
vary similar to that for tolal mortality,

The evolution of mortality from ischaemic heart disease presants
a declining trend throughout the period studied [graph of evalution in
Catalonia p.-85). The areas with a trend in relative mortality risk above
that of Catalonia are situated in the province of Lieida, speciolly the
comarcas of Seqria.and Garriguas imap of evolution of risk, p_85]. The
areas wilh greater decline than in Catalonia as a whale are dispersed
throughout all four provinces
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Aterosclerosi

L'aterosclerosi [CIM-9:440] és la guarta causa més
frequent de mart en dones amb un total del 4.8 % de
morts. L'evolucio 3 Catalunya és decreixent de forma
notable els anys vuitanta | noranta [40]

La seva distribucia provincial es concentra, sohretot, a
la provincia de Girona, menys a Barcelona | a la resta de
provincies [mapa aterosclerosi, p.8s). A Girona deslaquen
les comarques de 'Estany, el Baix Emporda | el sud del
Girones. A Barcelona les arees d'alt risc més nombroses
son al Vallés Occidental | el Bages, a Lieida al Segria | a
Tarragona al Montsia,

Les arees d'alt risc Imapa alt | baix risc, p.8é] es
troben al Baix Emporda a Girona, al Valles Occidental { Alt
Penedés a Barcelona, i al Segria a Lleida. Les arees amb
el nec més ban es troben especialment 3 Osona | al
Vallés Onental a |a provincia de Barcelona,

Al municipi de Barcelona el risc @s mitja. Pel que fa a
les arees basigues de salut, aquesta causa de defuncid
es comporta a la inversa que la majoria de causes [p.87).
Les zones litaral | nord lles menys afavondes socio-
Ecunﬁmlcamnnll en aguest cas presenten menys
mortalitat | el centre de la ciutal | les zones benestants
san les que presenten una mortalitat meés alta.

En aquesta causa s’han analitzat els grups d'edat de
65 a B4 anys 1 BS anys o més, |3 que en el grup de menys
de 45 no hi havia practicament morts. A les dones de 65
a B4 anys [p.B7] es manté en part el patrd ja assenyalat,
encara que es produeix un increment en les zones de risc
a la zona oriental de Lleida [Segarral, 1 a la part
occidental [Anoia | Bages] 1 del sud [Garrat | Alt Penedés]
de la provincia de Barcelona, En les de 85 anys o més
[p.B7] es registren alguns canvis respecte al patrd
general: a la provincia de Girona destaca l'absencia
d'arees d'alt nsc a l'Estany, mentre que a Lleida les arees
d'alt risc s'estenen cap algunes comarques del nord.

L'evolucio del nisc relatiu de mortalitat per
aterosclerosi presenta una clara tendéncia descendent
Igratic amb Uevolucié a Catalunya, p.87). Les arees amb
una tendéncia en el risc relatiu de mortalitat superior a
la de Catalunya estan repartides entre les provincies:
destaguen algunes zones del Barcelones 1 voltants a la
provincia de Barcelona | el nord de la provincia de Lleida
|mapa d'evolucio del risc, p.87).

Cancer de mama

El cancer de mama [CIM-9: 174] és |a cinguena causa
de mort en dones, amb un & % del total de morts | una de
les primeres causes de mortalitat prematura. A
Calalunya, com en allres paisus desenvolupats, la
incidéncia | mortalitat per cancer de mama ha seguit, en
les Ultimes décades, primer una tendéncia creixent per
despres, a partir de la segona meital dels anys noranta.
anar decreixent lleugerament [40)

La distribucia terntorial de les arees d'alt risc estan
bastant repartides entre les quatre provincies |mapa
cancer de mama, p.B8l. A Girona destaca la comarca del
Baix Emporda, a Barcelona les comargques del Maresme
| algunes zones del Vallés Occidental, Valles Onental
Bages, | a Tarragona cal destacar al nord les comargues
de la Conca de Barbera | ['Alt Camp, 1 algunes zones del
sud.

En el mapa amb les arees d'alt risc 1« nsc més baix
[mapa alt | baix nsc, p. B8] destaca la practica abséncia
d'arees.

Al municip) de Barcelona el risc és molt all. Les arees
basiques de salut amb un alt risc de mortalitat es

localitzen al nucli antic | centre de la ciutat [p.89]. Les
arees basiques del nord tenen una mortalitat més baixa

En dones de menys de &5 anys [mapa 0-64 anys, p.89)
el patrd de mortalital fa un canyi important respecte al
patro general assenyalat anteriorment. Destaca el major
risc de les zones de Lleida del centre [Noguera i
Solsonés] ) del nord [Alt Urgell | Cerdanyal. i la zona nord
de Girona [Cerdanya, Ripolles, Alt Emporda). En les més
grans de 64 anys [mapa 65 o més anys, p.89) el patrd de
martalitat és molt semblant al de la mortalitat total,

L'evolucio de la mortalitat per cancer de mama
presénta un augment en la primera part del periode | un
descens a |a segona meitat [grafic amb |'evolucid a
Catalunya, p.89). Analitzant dnicament els tres Gltims
periodes temporals, gairebe no s'observen arees amb
una tendencia en el risc relabiu superior o inferior a la
tendéncia global de tot Catalunya [mapa d'evolucid del
risc, p.89).



Aterosclerosis

La aterosclerosis [CIE-9: 440] es la cuarta causa mas frecuente de
muerle en mujeres con un tolal del 4.8 % de muertes. La evolucion en
Cataluna es decreciente de forma marcada en los anos B0 y 20 40).

Su distribucidn provincial se concentra fundamentalmente en la
provincia de Girena, y en menor medida en Barcelona y el resto de
provincias [mapa aterosclerosis, p. B8] En Girona deslacan las
comarcas de ['Estany, el Baix Emporda y el sur del Girones, En
Barcelona las areas de alto riesgo mas numerosas se conceniran en
el Vallés Occidental v el Bages, en Ligida en el Segria, y en Tarragona
en el Montsia,

Las &reas con el nesgo mas elevado [mapa alto y baje riesge, p.
B&l se encuentran en el Baw Emporda en Girona, en el Valles
Occidental ¥ Al Penedés en Barcelona, y en gl Segria en Lleida. Las
areas con el menor riesgo se encuentran especialmente en Osona y
el Valtés Oriental en la provincia de Barcelona.

En el municipio de Barcelona el nesgo es medio. Por la que hace
a |las Areas bisicas de salud, esla causa de defuncidn se comporta a
la inversa que la mayoria de causas [p. 871 Las zonas litoral y norte
llas menos prvilegiadas socioeconamicamentel en este caso
presentan menor mortalidad y el centro de la cwudad y las zopas
acomodadas son las que presentan una mortalidad mds alta.

En esta causa se han analizado los grupos de edad de 65 a 84 anos
y 85 anos o mas, ya que en el grupo de menos de 43 anos no existian
practicamente muertes. En las mujeres de &5 a 84 afos |p. 87| se
mantiene en parte el palron ys senslade sunque se produce un
meremento en las zonas de riesgo en la zona oriental de Llzida
[Segarral, y en la parte occidental [Anaia y Bages] y del sur [Garraf y
Alt Penedésl en la provincia de Barcelona. En [as mayores de 85 ados
o mas [p. 87 se producen algunos cambios respecio al patron
general: en la provincia de Girona destaca ia ausencia de dreas de allo
riesgo en UEstany mientras que en Lleida las dreas de alto riesgo se
extienden hacia algunas comarcas del norte,

La evolucian del rniesge relativo de morlalidad por aterosclerosis
presenta una clara tendencia descendente [grafico con la evelucién en
Cataluna, p. B7]. Las dreas con una tendencia en el nesgo relatvo de
mortalidad superior a la de Catalyfia, eslan reparudas enfre ias
provincias, destacando especialmente alqunas zonas del Barcelonés y
alrededores en la provincia de Barcelona y al norte de la provincia de
Lleida Imapa de evalucién del riesgo, p. 87
Cancer de mama

El cancer de mama |CIE-7; 174] es la quinta causa de muerte en
mmujeres con un 4 % del total de mueries y una de las primeras causas
de moriabidad prematurs. En Catalufa, como en otros paises
desarrollados, la ncidencia y mortalidad por cancer de mama ha
sequido en las dltimas décadas primera una tendencia creciente para
posteriormante decrecer ligeramente a partir de (a segunda mitad de
los afios 90 (401,

La distribucion territorial de las dreas de mayor riesgo estan
bastante repartidas enire las cualro prowncias lmapa cancer de
mama, p. B8], En Girona destaca la comarca de el Ban Emporda, en
Barcolona las comarcas del Maresme y algunas zonas del Vallés
Oceidental. Vallés Ornental y ef Bages, y en Tarragona cabe destacar
en el norte las comarcas de la Conca de Barberd y el Alt Camp, v
algunas zonas del sur

En el mapa con las dreas con el riesgo mas elevado v mas bajo
[mapa altoy bajo riesqo, p. B8] destaca |a practica ausencia de dreas.

En ol municipio de Barcelona el niesgo és moy elevado, Las dreas
basicas de salud con elevada mortalidad se encuentran en el casco
antiguo, pero también algunhas de la zona centro de la ciudad [p. 89].
En cambio, la areas basicas del Norte, son las que presentan una
morialidad mas baja.

En las mujeres menores de 45 anos Imapa 0-44 afos, p. 58] el
patrén de rnortalidad cambia sustancialmente respecto al patrdn
general apuntado anteriormente. Asi, destaca el mavor nesgo de tas
zonas de Lleida del centro [Noguera y Salsanés] y narte (Alt Urgell y
Cerdanyal, y la zona norte de Girona [Cerdanya, Ripollés, Alt
Empordal. En las mayores de 46 afos [mapa 65 o mas anos, p. 89] el
patrdn de mortalidad es rouy similar al de la mertalidad total

La evolucidn de la mortalidad por cincer de mama presenta un
aumento en |a primera parte dal perindo. y un descenso en la segunda
mitad [grilico con la evolucidn en Catalufia, p. 89 Analizando
unicamente los lres Gllimos perniodos temporales, practicamernte no
se pbservan areas con una tendencia en el riesgo relative superior o
inferiar a la tendencia global de toda Cataluna [mapa de evolucion del
riesgo, p. B9),

Resulials
Resultados
Results

Atherosclerosis

Atherosclerosis [IC0-9: &40] is the faurth mast Irequent cause of
death among womer, with 3 total of 4 8% of deaths. The evalution
shows a marked decline during the 1980s and 1990s in Cataloria (401

This cause is basically cancentrated in the province of Girona, and
te 3 lesser axtent i Barcelona and the olher provinces |map ol
atherosclerosis, p. 88l OF particular note are the comarcas of Estany,
Baix Emporda and the southern parl of Girongs, all province of Girona,
Areas ol high risk are more numerous in the comarcas of Mallés
Occidental and Bages [Barcelona province|, as wall as in Seqria
[Lizidal, and Montsid [Tarragona)

Areas where the risk is highest [map of high and low risk, p. 84l are
g be found n the comarcas of Baix Emporda [Giropal, Valléc
Oocidental and Alt Penedés (Barcelonal, and Segra |Llsidal, Low risk
areas are found specially in Osona and Vallés Oriental, both in the
province of Barcelona

Thix risk is medium in Barcelona city. In terms of primary haalth
care areas, this cause of death has a behaviour opposite Lo that of
most other causes [p. 87). In this case the coaslal and northern zones
|poorer areasl have lower mortality, and it is the oty centre and
wealthier areas where mortality is higher

Smce for this cause, there are praclically no deaths in the group
aged under 65, the analysis is lor the groups aged &5 Lo 84 years, and
Eg years and over. In women aged 45 to g& Ip. 87) the pattern
mentioned 5 partly maintained although there is a rse in number of
zonos of risk in eastern Llewda [Segarra comarcal, and n the wesl
lanoia and Bages comarcas) and south [Garraf and Alt Penedes| of
Barcelana province. Among those aged over 85 and over |p, 87| there
are certain changes with respect to the genaral pattern: 3 notable
absence ol high risk areas in the comarca of Estany [Girona provincel,
while in Llgida the arpas of high risk tend to be the northern
Cornarcas,

The evdlution of relative mortality risk in stherosclerosis presents
a clear declining trend [graph of evelution n Catalonis, po &87], The
areac with a trend in relative rick above that of Catalonia as 2 whole
are spread across all provnces althaugh certain areas stand cul. such
as Barcelonés comarca in the province of Barcelona and norihern
Lleida Imap of evolution of sk, p. 87,

Breast cancer

Breast cancer |ICD-9: 174] Is the lifth cause of death dmang
women, with 4% of all deaths, and is one of the leading causes of
premature mortality. In Catalonia, a5 i ather developed countries, the
incidence and mortality from breast cancer ip recent decades was
nitially rsing, whibe i the second half ol the 19%0s il began io fall
slightly {40]

The territoral distribution of areas of higher risk are fairly evenly
distributad among the faur provinces Imap of breast cancer, p. B8], In
Girona the comarca of Baix Emporda stands out, as do Marasme and
certain parts of Valles Ocodental, Vallés Oriental and Bages in
Barcelona province. In Tarragana attenlion is drawn to the northern
comarcas ol Conca de Barbera and Al Camp, and a few southern
arcas.

I the map of areas of extremes of risk, [map high-low risk, p. 88|
the mast natable leature is the nearly camplete absence of marked
areas.

The risk 15 very igh in Barcelona cily, The primary care areas with
high maortality risk are lound in seme zones of the old city, but also
some in the city centre [p, B9). In contrast the narthern primary care
areas present the lowest mortality

I women under 45 years [map 0-64 years, p. 89] the mortality
pattern is very different fram the general pattern mentioned earlier,
Thus, high risk zones stand out for ceniral Llsida [Noguera and
Sol=on bfﬂ north Lleida [Alt Urgell and Cerdanyal, and narthern Girona
[Cerdanya, Ripollés, Alt Emporda). Inthose aged over &4 lmap 45 years
and over, p. B5] the mortality pattern is very similar to that for total
miariality

The evolution of breast cancer mortality presents a nse at the start
of the period, and a fall in the second half [graph af the avalution in
Catalonia, p. 89]. When only the last (hree ime periods are analysed,
there are practically no areas with trends in relative risk which are
higher or lower than the overall trend for Catalonia as a whole lmap of
evolution of risk, p. 891,
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Alles de Muortalital en Ayees pelites & l‘.tllhi—imwa
Allas de Mertalidad en Areas Pequenas en Catalufia
Atta= of Marialily in Small Areas in Cailslona

Diabetis

La diabetis ICIM-9: 250) és la sisena causa de mort en
dones en el perfode estudiat, amb un 3.2 % del total de
morts. La mortalital per aguesta causa a Catalunya és
i:fesl:r.'n-:lenl des de la primera meitat dels anys vuitanta
40).

La distnibucio termitorial de les arees d'all nsc se situa
al sud de Lleda, al centre | sud de Tarragona | sud de
Barcelona |mapa diabetis, p.90). A Lleida destaca la
comarca del Segria. A Tarragona, al centre les
comargues del Priorat | part del Baix Camp 1 el
Tarragones, i al sud Terra Alla, Ribera d'Ebre, Baix Ebre
Montsia, A Barcelona algunes arees de les comarques de
"Alt Penedés, el Garraf i el Baix Llobregat.

Les arees d'alt nsc Imapa all | bax risc, p.70) son
poques | es lrobén Sobretot al voltant de la ciulal de
Barcelona i el Bax Llobregat, D'altra banda, les zones
amb menys mortalitat sén lambé moll pogues, tan sals
algunes zones a la parl oriental de Lleida

Al municipi de Barcelona ¢l risc #s molt ba. A nivell
de les arees basiques de salut, |a distribucid és semblant
3 la de totes les causes |p.91]. Existeix un elevat risc de
morialitat a la zona literal | nord | una baixa mortalital a
les 2ones benestants |districles de les Corts i Sarria-Sant
Gervasi) | zona del centre |Eixample i Gracial.

En dones de menys de 65 anys (mapa 0-64 anys, p.91] el
patrd de martalitat general s'esfuma parcialment | destaca
la zona oriental [Solsonés | Segarral | rord [Pallars Sobira i
Alt Urgell] de Lieida, i la zona occidental [Anoia, Bages |
Berguedal de la provincia de Barcelona. En les més grans
de &4 anys [mapa 65 o més anys, p.91] el patro de mortalitat
és molt semblant al de la mortalitat total.

L'evolucid de la mortalitat per diabetis presenta una
tendéncia descendent Igrafic amb 'evolucié a Catalunya
p.91l. Les arees amb una tendéncia en el fisc relatiu de
mortalital superior a la de Catalunya es troben a les
provincies de Barcelona [All Penedés | Baix Llobregat] |
Lleida (Vall d'Aran | Noguera),
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Demencia, Alzheimer

En aquest epigral s'inclouen la deméncia senil |
presenil [CIM-%; 290.0 i 290.1], la malaltia d'Alzheimer
[331.00. |a degeneracid cerebral senil [331.2) | altres
degenaracions cerebrals (331.8 | 331 9] Sén la selena
causa de mort en dones, el 2.7 % de la mortalitat
L'evolucio dispomible per al conjunt de trastorns mentals
[290-312] mostra un clar | constant augment des dels
inicis dels anys vuitanta [40].

La distribucio territorial de les arees de nsc es
concentra, sobretot, a la zona propera a la costa de
Barcelona lel Vallés Orental | més poc el Valles
Occidentall [mapa deméncia, alzheimer, p.92]. També
algunes zones de la provincia de Tarragona al nord [Conca
de Barbera | Alt Campl, centre |Priorat] | sud [Baix Ebrel,

Les arees d'alt risc Imapa alt | balx risc, p.92) es
troben, sobretot, a la zona propera a la cosia de
Barcelona (el Valles Oriental 1+ Occidentall. També
algunes zones aillades al sud de la provincia de
Tarragona. Pel que fa a les zones amb menys mortalitatl
destaquen moll poques zones.

Al municipl de Barcelona el rise és molt baix
Respecte a la distribucio en les drees basiques de salut,
no existeix un patro clar de distribucid de la mortalitat, |
es reparteix per lota la ciulat les zones amb un alt ) baix
risc |p.93]. A U'Ewample, b ha diferents ABS amb alt risc

En dones de menys de 65 anys Imapa 0-64 anys, p.93)
el patré de mortalitat general de risc és @ les zones de
I'interior, ja que s troben zanes d'alt risc a la confluéncia
de les comarques del Bages, [Anoia | el Solsonés, al
Seagria a Lleida, 1 a la Terra Alta-a Tarragona. En les mes
grans de 64 anys lmapa 45 0 més anys, p.93] el patré de
mortalitat és moll semblant al de la mortalitat total,

L'evolucio de la marlalitat per deméncia alzheimer a
tot Catalunya presenta una forta tendéncia ascendent
lgrafic amb l'evolucid a Catalunya, p.93). Les arees amb
una tendencia en el risc relatiu de mortalitat superior a
I'experimentada a tot Catalunya es troben a la provincia
de Barcelona | especialment al Valles Oriental | en
algunes zones del Bages Imapa d'evolucid del rise, p 93),



Diabetes

La diabetes [CIE-9- 250] es la sexla causa de muerte &n mujeres
en el perfodo estudiado con un 3.2 % del total de muertes. La
riortalidad por esta causa en Catalufia es descendente desde la
primera mitad de los anos B0 [40).

La distribucidn territorial de las dreas de alto nesgo se concentran
en el sur de Lleida. en el cenlro y sur de Tarragona y en el sur de
Barcelona Imapa diabetes, p. 00, En Lleida destaca la comarca del
Seana. En Tarragona destacan en el centro las comarcas del Priorat y
parte del Baix Camp v Tarragonés, y en el sur la Terra Alla, Ribera
d'Elbire, Bam Ebre y Montsia. En Barcelona deslacan algunas areas de
las comarcas del Alt Penedés, Garraf y Bawx Licbregat.

Laz dreas con el resgo mas elevado Imapa alto y bajo riesge, p.
90| son escasas y se conceniran sobre todo alrededor de is ciudad de
Barcelona y &l Baix Llobregat, Por otro lade, las zonas con menar
martalidad son lambién muy escasas destacando tan solo algunas
zonas en la parte ariental de Lleida.

En el municipio de Barcelona el riesgo es muy bajo, A nivel de las
dreas bisicaz de salud, la distribucidn es simifar a la de tedas las
causas |p. 91). Enste una elevada mortalidad en la zona litoral y norte
y una baja morlalidad tanto en las zonas acomodadas [distritos de Les
Corts \Ir Sarrid-Sant Gervasi] como en la zona del centro [Eixample y
Gracial.

En las mujeres menores de 65 afos Imapa 0-44 afos. p. 91] el
patron de mortalidad general se dilumina parcialmente ya que
destacan la zona onental [Solsonés y Segarral y norte [Pallars Sobira
¥ Alt Urgell] de Lleida, y la 7ona occidental [Anoia, Bages y Berguedal
de la provincia de Barcelona. En las mayeres de &4 anos [mapa 65 0
mas anos. p. 911 el patrén de mortalidad es muy simitar al de la
mortalidad folal.

La evotucidn de la morialidad por diabetes presenta una tendencia
descendente |gralico con la evolucidn en Catalufa, p. 71), Las areas
con una tendencia en el riesgo relative de morlalidad supenar a la de
Catalufia, s& concentran en las provinctas de Barcelona [All Penedés
y Baix Llobregat] y Lleida [Vall d'Ardn y Nogueral,

Demencia, Alzheimer

Bajo esie epigrate =e incluyen la demencia senil y presenil [CIE-%:
2900 y 290.1), la enfermedad de Alzheimer [331.0). 1a degeneracién
cerebral senil [331.2), y otras degeneraciones cerebrales (331.8
331.91. Sen la séptima causa de muerte en mujeres acumulando el 2,
% de la morfalidad. La evolucion disponible para el conjunio de
(rastornos mentales [290-319] muestra un claro y constante
crecirments desde los inicios de los anos 80 (40],

La distribucin terrilorial de las areas de riesgo se concentra
sobre todo en la zona cercana a ta costa de Barcelona (el Vallés
Oriental y en menor medida el Vallés Occidentall Imapa Demencia,
Alzheimer, p. 92] También son destacables algunas zonas de la
pravincia Tarragona en el norte [Conca de Barbera y Alr Campl, centro
IPriarat] y sur I%ai: Ebre].

Las areas con el riesgo mas elevado [mapa alto y bajo rigsgo, p.
92] se encueniran sobre lode en la ?ons cercana a ls cosia de
Barcelona |el Vallés Oriental y Ocodental]. Tambien son destacables
algunas zonas aisladas al sur de la provincia de Tarragona, Por lo que
hace a las zonas con menor mortalidad destacan muy pocas zonas.

En el municipio de Barcelona el riesgo es muy bajo. Respecto a la
distribucion en las dreas basicas de salud, no existe un patrén claro
de distribucidn de |a mortalidad, repartiéndose por toda la ciudad las
zonas con un alto y bajo riesgo p. 931, En el Eixample, existen distintas
ABS con alto riesqo.

En las mujeres menores de 65 afios mapa 0-64 afos, p. 93 el
patron de mortalidad genersl es bastante mas interior, ya que
aparecen zonas de alto riesgo en la confluencia de las comarcas de
Bages, Anoia y Solsonés, en el Segria en Lleida, v la Terra Alta en
Tarragona. En las mayores de 64 afios [mapa 5 0 mas anos, p. 93] el
patrion de moralidad es muy similar al de [a mortalidad total.

La evolucion de la mortalidad por Demencia y Alzheimer en toda
Cataluna presanta una luerte tendencia ascendente lgrifice con la
evolucidn en Catalufia, p. 93). Las dreas con una tendencia en el
riesgo relative de mortalidad superior a la experimentada en toda
Catalufia, se concentran en la provincia de Barcelona y especialmente
en el Vallés Oriental y algunas zonas del Bages Imapa de evalucion del
riesge, p. 731,

Resgliane
Resultados
Resulls

Diabetes.

Dabetes [ICD-% 250] 1s the sith cause of death in women 0 the
period studied. with 3.2% of all deaths. Mortality has been lalling in
Catalonia since the beginning of the 1980 [40].

The territorial distribution of sreas of high risk is concentraled in
southern Lieida, central and southern Tarragona, and'in the south af
Barcelona Imap of diabetes, p. 701 In Li=ida, the comarca of Segrid
stands out. In Tarragona the central comarcas of Priorat, Baix Damp
and Tarragones are notable; and in the south those of Terra Alta,
Ribera d'Ebre, Ban Ebre and Montsia. In Barcelona: some parts of the
comarcas of All Penedés, Garral and Baix Llobregat.

The areas with extremely high risk [map of high and low risk, p. 50
are few and concentrated above all arcund Barcelong city and Baix
Llobregat. Low mortality zones are likewise scarce, only occurring in
a few paris of gasiern Llsida.

The risk in Barcelona city is very low. The distribution in primary
care areas |s similar lo thal for all deaths [p. #1]. Thare is 3 high
mortality risk in the coastal and northern areas, and low mortality in
both the wealthy areas |Les Corts and Sarria-Sant Gervasil and in the
central city IEixample and Gracial,

In women aged under 65 years Imap 0-64 years, p. 91 the general
pattern of mortality is partly lost, since the zones which siand out are
easlern Lleida [Solsoniés and Segarra comarcasl northern Lleida
IPallars Sobird and Alt Urgelll and the west of Barcelona province
lAnoia, Bages and Berguedal. Among women older than a4 [map 658
years and aver, p. 91] the mortality pattern 15 very similar to that lor
total mortality,

The evolution of martality from disbetes presents-a declining trend
lgraph of the evalution in Catalonia, p. ?Ir Relatve martality risk
follows a trend higher than that for Catalonia as a whole in arcas
concentrated in the provinces of Barcelona (All Penedés and Baix
Liobregat| and Lleida (Vall d'Aran and Noguera)

Dementia, Alzheimer's disease

This group includes senile and presenile dementia [ICD-9- 290.0
and 290.1), Alzheimer's disease [331.0], Senile degeneration of brain
1331.2]., and Other cerebral degeneration [331.8 and 3319 It
canstitutes the seventh cause of death among woman, accaunting for
2.7% of mortality. Available data on the evolution of mentsl conditione
1290-319] shows clear and constant growth since the beginning of the
1980s [40),

The ternitorial distribution of risk areas shows concentratinns
above all in zones near the Barcelona coast [Vallas Oriental and to a
lesser extent Valles Ocoidental] [map of Dementia. and Alzheimer's
disease, p. 92. Also of note are some zones of the province of
Tarragona: north [Conca de Barberd and Alt Campl, central (Priarat)
and south [Baix Ebrel

Areas with the highest risk [map of high and low risk, p. 92) are
found particularly near the Barcelona coast [Vallés Origntal and Vallés
Occidentall. Also notable are a few isolaled areas in the south of
Tarragona province.  There are very few zones with extremely low
mortality nsk.

The risk in Barcelona city is very low, With respect to the primary
health areas, there 1s no clear distribution patiern in mortality, with
zones of both high and low mortality risk scattered over the whole city
Ip. 93). Emample has several areas with high risk.

In women aged under &5 years [map D-44 years, p. 73] the pattern
of general mortality is limited to the interior, with zone of high risk at
the point of confluenice of Bages, Ancia and Solsonés comarcas, in
Segria comarca in Lieida, and Terra Alla in Tarragona. Among wamen
aver &4 [map of 45 years and over, p. 93] the pattern is very sirmilar to
that lor total mortality,

The evolution of mortality from dementia and Alzheimer's disease
in Catalonia 3s 3 whole presents a strong upward trend (graph of the
evolution in Catalonia, p. 93], The areas with a relative mortality risk
trend above that experienced by Catalsmia are concentrated in
Barcelona province, particularly Vallés Oriental and seme part of
Bages imap of the evolution of nisk, p. 73].
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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La EPOC |CIE-9. 490-494] es la octava causa de muerle en
mujeres representando el 29 % de la mortalidad. La evolucidn en
Cataluna es estable desde la década de los B0 (401,

La distribucion territorial de las dreas de alto riesgo se halla
bastante repartida entre |as cuatro provincias [mapa  enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, p. 24 En Lieida destacan el Segria, les
Garriguas y algunas zonas de la Segarra y 8l Solsones. En Giroha
destacan algunas zenas al sur de las comarcas de la Garrotxa y
Ripolles. En Barcelona destacan el Bages y el Alt Penedés En
Tarragona ¢ observa un patrdn menos claro ya que las dreas de
mayar riesgo se hallan repartidas entre diversas comarcas.

Las dreas con el riesgo mds elevado [mapa alto y bajo riesge, p.
74] son muy escasas destacando sdlo algunas zonas de la Segarra en
Lisida y algunas zonas casteras de |a provincia de Hareelona,

En el municipio de Barcelona el riesgo es muy bajo. Por lo gue
hace a las dreas basicas de salud, la distribucién del riesgo de
mortalidad es similar & la descrita para todas los causas, existienda
un alte riesgo en la zona litoral y norte [p. 95, Cabe destacar, que la
mayorfa de ABS del distrite de Nou Barris lal norte de la ciudad]
presentan alto niesgo.

En las mujeres menores de 65 afos [mapa 0-84 anos, p. 95) el
patron de mortalidad es relativamente simitar al de la mortalidad en
todas las edades, s1 bien destaca una mayor disperson en las areas
de alto nesgo en la provincia de Lleida con un incremento de las zonas
de riesgo en las cormarcas del centro y del norte, En las mayores de
64 afos Imapa 65 o mas afos, p. 950 el patrdn de mortalidad es muy
simnilar al de la mertalidad total.

La evolucion de la mortalidad por enfermedad pulmonar
obstructiva crinica presenta una ligera lendencia descendente
|grafico con la svolucidn en Catalufa, p. 95]. Las &reas con una
tendencia en el nesgo relativo de morlalidad superior a la de
Catalufia, s concentran en la fronfera entre las provincias de Lleda y
Barcelona y especiatmente en la comarca del Urgell [mapa de
evolucidn del riesgo, p. 951

Cancer de colon

El cancer de colon |CIE-9: 153] es la novena causa de muerte en
las mujeres con un 2,2 % de la mortalidad. La frecuencia del cancer
colorrectal ha sequido una tendencia creciente [40).

La distribucidn de las dreas de rnesgo elevado se halla bastante
repartida entre las cuatro provincias Imapa cdncer de colon, p. $6l. En
Lleida destacan slgunas zanas del Segrid y les Barngues. En Girona
cabe safalar la conlluencia de las comarcas de UEstany, la Garrotia y
Alt Emporda. En Tarragona y Barcelona se observan diversas areas de
elevada riesgo en las zonas limitrofes de ambas provincias (Conca de
Barberd y Al Carmp en Tarragona, y All Penedes y Anoiz en
Barcelonal.

FPar lo que hace a las dreas con ol rissgo mas y menos elevada
Imapa alto y bajo riesgo, p. 96 destaca la total ausencia de zonas.

En el municipio de Barcelona el riesgo es muy elevado. A nivel de
las dreas basicas de salud, esta causa de muerte presenta una
distribueion bastante dishinta a las olras causas, eslando |as zonas de
alto riesgo repartidas por todos los distritos, pero sobre todo en el
Eizample, Les Corts, Sarria-Sant Gervasi, Gracia y Horla-Guinardd p.
27). En este csso, la zona del litoral tiene menos riesgo. En esta causa,
por lo tanto, las areas de mayor mortalidad son las gue Genen un
mayor nivel soticecondmica,

En las mujeres menores de 45 afos (mapa 0-44 anos, p. 97] el
patrin de mortalidad es relativamente similar al de la mortalidad en
todas las edades. De todos modos, destaca una mayor dispersion de
las areas de alto riesgo en las comarcas de las provincias Lleida y
Barcelona, Por otro lado se reduce el riesgo de las comarcas del nortes
y aparece una mayor concentracion de dreas en el sur de Tarragona.
En las mayores de &4 afios [mapa 85 o mas anos, p. 97) el patron de
martalidad es muy similar al de la mortalidad total

La evolucion de la mortabidad por cancer de colon presenta una
tendencia muy eslable 3 lo large de la mayor parte del peniedo de
estudle [grafice con la evolucién en Cataluha, p. 97). Las dreas con
una tendencia en el riesgo relative de maortalidad superior 3 la de
Cataluna, son escasas y se hallan bastante dispersas en las cuatro
provincias de Catalufa [mapa de evolucidn del riesga, p, 971,

Re=uliats
Resultados
Resulls

Chronic obstructive pulmonary disease

COPD (ICD-%: 490-494) i5 the eighth cause of death in women, with
79% of deaths.  Its evalutian in Catalonia has been slable ince the
decade of the 19805 (40,

The territorial distnbution of the high risk areas is that ol a farly
even spread among the four provinces [map of chronic obstructive
pulmonary disease, p. 4. Noteworthy areas include comarcas of
Llerda: Seqna, Barngues some areas of Segarra and Solsonés. In
Girona. southern parts of the comarcas of Garroixa and Ripolles, In
Bareelona: Bages and Alt Penedés. The pattern in Tarragona is not so
clear, since the areas of greates! risk sre shared among seversl
Comarcas.

Areas with extremely high risk [map of ht?h and low risk, p. 24) are
very limited, with anly a few parts of Segarra |Ligidal and some coastal
parts of the province of Barcelona

The risk in Barcelona city s very low.  The moriality risk
distribution in terms of primary health areas is similar to that for all
deaths, with high risk in the coastal area and in the north lp. 951 It
should be noled that the majarity of primary care areas in the district
ol Nou Barris [northern part of the city) presenil high risk.

Among women aged under 65 [map 0-64 years, p. 95 the mortality
pattern is fairly similar to that of mortality for all ages, although there
i notably more dispersion of high risk areas in Lleida province, with
an increase of zones of nsk n the central and northern comarcas
Amang those over 64 |map 65 years and over, p. 95] the pattern is very
similar to that for total mortality.

The evoldtion of mortality from chranic sbstructive pulmanary
disease presents a slighl declining trend |graph of the evolution in
Catalonia, p. ¥56). The areas with a trend in the relative mortality nsk
which iz above that of Cataloma as a2 whole are concentrated at the
boundary between the provinces of Lisida and Barcelona, particularly
in Urgell carnarca [map of evalution af nsk, p. 5],

Colon cancer

Colon cancer ICD-%: 153] 15 the ninth cause of death in women,
with 2.2% of deaths, The frequency of colon cancer has continually
risen [40]

The areas el high risk are fairly avenly distributed throughout the
four provincas [map of colon cancar, p. %61, Certain areas are notable
such as Segria and Garrigues, in Lleida. In Girona: the area of
confluence of the comarcas of Estany, Garrotxa and Alt Emporda. In
Tarragona and Barcelona several areas of high risk fall near province
baundaries, such as Conca de Barberd and Alt Camp (Tarragonal, and
Alt Penedés and Anoia [Barcelana).

The complete absence of areas with extremes of risk Imap of high
and low risk, p. 98] is noteworthy

Barcelona city has a high risk. The digtributian of this cause, in the
primary health areas, differs from that of other causes, with scattered
zones of high risk in all districts but particularly Eisample, Les Corts,
Sarria-Sant Gervasi, Gracia and Horta-Guinardo [p, 97], The coastal
zane has lower risk in this case. Mortality from this cause. therefore,
is greater armong people with higher sociseconomic level,

In women aged under 65 Imap 0-64 years, p. 971 the mortality
pattern is fairly similar to that lor women of all ages, Even so. the high
rick areas of the provinces of Lieida and Barcelona show more
dispersion. On the other hand the risk s reduced in northern
comarcas, while in southern Tarragena there |5 a cancenlratian of
risk. In women over &4 [map 65 years and over, p. 7] the pattern is
very similar to that for total mortality,

The evolution of colon cancer moriality presents a stable trend for
most of the period studied lgraph of the evelution in Catalonia, p. 97)
Areas where the trend in relative mortality risk 1= above that for
Catalonta are few. and widely dispersed over the four Catalan
provinces [map af the evalution of risk, p. 97,
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Infecciones respiratorias agudas, neumonia e influenza

El grupo de infecciones respiratorias agudas (CIE-%; 460-466) y de
neumonia e influenza [CIE-9: 480-487) es la décima causa de muerie
&n mujeres con 2 % de muertes. La evolucion de la mortalidad en
Cataluna ha seguido una tendencia decreciente (40).

La distribucian territorial de las areas de alto nesgo de mortalidad
se concentra especialmente en las provincias de Lleida y Tarragona
Imapa infecciones respiratorias agudas, neumaonia e influenza, p. 98]
En Lleida destacan aspecialmente fas comarcas de la Segarra,
Moguera y Pallars Jusa. En Tarragona destacan un gran namero de
zonas en el Priorat, Baix Camp y Ribera de 'Ebre, y Bax Ebre, En
Barcelona cabe destacar algunas zonas de las comarcas limitrofes
con Lleida [Annia y Bages), mientras que en Girona no se observa un
patron claro.

Las areas con el nesgo mas elevado Imapa alto y bajo riesgo, p.
98] son escasas y se encuentran en la provincia de Lleida y al sur de
la provincia de Tarragona, For otro lado, destaca |a practica ausencia
de zonas con el menor riesgo de mortalidad.

En el municipio de Barcelona el riesgo es bajo. Las areas basicas
de salud del litoral correspondientes a los distritos de Ciutat Vella y
Sant Marti y las zanas del Norte de la ciudad INou Barris), presentan
un riesgo elevado |p; 99), Las zonas de bajo riesge estén repartidas
por et résto de la ciudad.

En las mujeras menoras de 65 afios Imapa D-64 anos, p. 9] e
encuentra una dispersidn mucho mayar de las zonas de alto riesgo
entre las cuatro provingias catalanas. Podemos destacar comarcas
camo IAlt Camp y la Conca de Barbera en el norte de Tarragona, el
Bages en Barcelona, y un buen nimero de zonas en el Segna en
Lleida. En las mayores de &4 afios Imapa 45 o més anos, p. 99 &l
patrén de mortalidad es muy similar al de la mortalidad total

La evelucion de la mortalidad poer inlecciones respiratorias
agudas, neumonia e influenza presenta una tendencia descendente
Igrafico con la evolucién en Catalufa, p. 99). Las areas con una
tendencia en el nesgo relativo de mortalidad superlor a la de
Cataluna, se concentran en la prownoa de Lleda, especialmente en
el Urgell, Pla d’Urgell, la Noguera y Pallars Jusa Imapa de evolucidn
del riesna. p. 991.

Cirrosis

La cirrosis ICIE-9: 571) es la oneeava causa de muerte en mujeres
representando el 1.9 % de la mortalidad. La tendencia de la
mortalidad por cirresis ha sido descendente en los Altimos anos, 601,

La distribucién territonal de las zonas de nesgo elevado se
concentra especialmente en la provincia de Barcelona y algunas
zonas al sur de Lleida Imapa cirrosis, p. 100). En Barcelona destaca
ta comarca del Bages y la del Barcelonés y las comarcas limitrafes
con el municipio de Barcelona |Baix Llobregat, Vallés Oriental y
Occidental y el Maresmel En Lleida deslacan algunas zonas de la
comarca del Segria,

Las dreas con el nesgo mas elevadn (mapa alto v bajo riesga, p.
100] son escasas y muy dispersas ¥ 58 encuentran basicamente en la
provincia de Barcelona.

En el municipio de Barcelona el niesgo es muy elevado, Respecto
a las dreas basivas de salud. nuevamente es tado el anillo perifénco
del litoral y del norte el que presenta un mayor riesgo de mortalidad
Sobre todo las ABS de Cislat Vella, Bon Pastor y Ciutat Meridiana [p.
100]. La zona del centro de la ciudad, asi como la zona noroeste
presentan bajo riesgo. Sique por lanto un patron muy similar al
socigeconamico [mayor mortalidad en las dreas con peor mivel
socigecondmicol.

En las mujeres menares de 65 afos Imapa 0-64 anes, p. 101], las
areas de alto riesgoe se hallan mucha mis repartidas entre las cuatro
provincias. Asi, se diluye en alguna medida el patrdn centrado
alrededor del municipio de Barcelona, destacando algunas zonas en
la parte ocoidental de Lleida y noroeste de Girona. En las mayores de
&4 afos Imapa 65 a mas anos, p. 101] &l patron de mortalidad &5 muy
similar al de ta mortalidad total

La evolucion de la morlalidad por cirrosis presenta una clars
tendencia descendente a lo largo del perodo de estudio lgrafice con
la evolucitn en Cataluia, p. 101). Se observan muy pocas areas con
una tendencia n el riesgo relative de mortatidad superiar a la de
Cataluna, que se encuentran sobre todo localizadas en la provincia de
Barcelona [mapa de evolucion del riesge, p. 101,

Resultan
Resuliados
Resulls

Acute respiratory infections, pneumonia, and influenza

The group consisting of acute respiratory infections [ICD-9: 480-
466) and pneumonia and inflluenza [ICD-9: 480-487] is the tenth cause
of death among women, with 2% of deaths. The evolution of martality
In Catalonia has followed a declining trend [40),

The terntonal distmbution ol high morlality risk shows
concenirations particularty in Lieida and Tarragona provinces [map ol
acule respiratary inlections, pneumonia and influenza, p. 98, In Lieida
province, the comarcas of Segarra, Noguera and Pallars Jusé stand
out. In Tarragona: many zones in the comarcas of Priorat, Batx Camp,
Ribera de 'Ebre, and Baix Ebre. In Barcelona attention is drawn to
those zones near the boundary with Lieida [Anoia and Bagesl, whila na
clear pattern Is observed for Girgna

Areas with extremely high risk Imap of high and low nsk, p. 98} are
few, and located in Llewda, and the sauth of Tarragona  On the other
hand, there is a notable absence of zones having extremely low
maortality risk.

The risk in Barcelona city is low. The coastal primary health areas
corresponding to city districts of Ciutat Vella and Sanl Marti, and the
north of the city (Nou Barris), present high risk [p. 99). Zones of very
low risk are spread around the remaining parts of the city,

In women under &5 years Imap 0-64 years, po 99] there is a midch
greater dispersion of high risk zones through the four Catalan
provinces; Seme gomarcas are noteworthy, such as All Camp and
Conca de Barberain the narth of Tarragona, Bages in Barcelona, and
numerous zones in Segria [Llmdal. Among those over &4 Imap 85
years and over, p. 991 the patiern of mortality is very sirmlar (o that for
fotal mortality,

The evolution of mortality from acute respiratory infections,
preumonia and influenza presents a dechining trend lgraph of the
evalution in Catalonia, p. 99). The areas having a trend in relative
maortality nsk above thal of Catalonia are concentrated in thee province
of Llgida. particularly the comarcas of Urgell, Pla d'Urgell, Noguera
and Pallars Jusa [map of the evolution of risk, p. 991

Cirrhosis

Cirrhosis [ICD-9: 571) 1s the eleventh cause of death in women,
with 1.9% of deaths, Cirrhosis mortalily has been tending to decline
in recent years (401,

The territonal distobubion has zones of high risk concentrated in
the province of Barcelona and some parts of southern Lisida [map of
cirrhosis, p. 100 In Barcelona high risk is found in the comarcas of
Bages and Barcelonés, and comarcas on the boundary wath Barcelona
city [Baix Liobregat, Vallés Oriental, Valles Occidental and Maresmel,
In Llewda: some parts of Segria comarea.

Areas with extremely high risk Imap of high and low risk, p. 100)
are lew, very dispersad and mainly found in the province of Barcelona,

The risk in Barcelona city is very high. In terms of primary care
areas, once-again excess morlality is found in the periphersl coastal
and northern areas, above all the pnmary care areas of Ciutat Vella,
Hon Pastor and Ciutat Meridiana [p. 101). The central city area, and the
northwest present low risk.  This pattern therefore is similar to the
pattern of socioeconomic levels Igreater mortality in poorer areas).

In women under 45 years imap 0-64 years, p. 101), the areas with
high risk are well spread threugh all four provinces, Thus to a certaln
extent the pattern centred around Barcelona city is diluted, with only
some parts of western Lleida and the northwest of Girona having
natable martality. In women aged over &4 [map 65 years and aver, p.
1071 the pattern is similar to that for total mortality

The evolution of cirrhosis mortality presents a clear downward
trend over the entire study peniod [graph of the evalution in Catalonia,
ft- 101). There are very few areas where the trend in relative mortality
risk is above that for Catalonia as a whole, lacated mainly in Barcelona
pravince Imag of the evalution of nsk, p. 101]
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Cancer de estdmago

El cancer de esiomago [CIE-9: 151 es la duodécima causa de
muerte en las mujeres con un 1,7 % de la mortalidad. La tendencia de
la morialidad por cancer de estomago ha sido descendente en los
ultimos anes (401,

En la distribucion terntorial de las dreas de niesgo destaca
claramente [mapa cancer de estamago, p. 102) un patron geografico
de mayor riesgo en las cornarcas del imerior de Cataluna donde
destaca sobremanera la provincia de Lleida, & zona occidental de
Girana y la parte norle de la provincia de Barcelona, En Lleida,
destacan muy especialmente las comarcas onendales de la Segarray
el Solsonés, vy las situadas al norte de Lleida. En Barcelona, las
comarcas con maysr nimero de zonas de nesgo son Berguedd y
g:ana. mientras que ¢n Girona destacan el Ripollés, la Cerdanya y la

rrotaa.

Las areas con el nesgo mas elevado [mapa alio y bajo riezgo, p
102] e encuentran en las comarcas del norte de Lieda [Pallars
Sobira, alt Urgell y Cerdanyal.

En el municipio de Barcelona el riesgo es bajo, Respecto a las
areas basicas de salud, la disiribucion también senala riesgo allo en
algunas zonas del liloral v de la zona norte |p. 103), De todos modos
también existen olras ABS]: mids céntricas que presentan un riego alto,

En las mu iems menores de 65 anos Imapa 0-44 afios, p, 103], el
patrdn es simitar al ya safialadn, 51 bien se ohserva un menar AGmero
de zonas de riesgao en la parte norte de Lleida y un mayor nimero de
zonas en la parte eriental de Girona lcomarca de ['Alt Empordal, En
las mayores de &4 afos Imapa 85 o mas anos, p. 103] el patran de
miortalidad es muy similar al de la mortalidad total,

La evolucidn de la mortalidad por cancer de estémago presenta
una clara tendencia descendenie [gralice con la evelucibn en
Cataluria, é:» 103}, Las areas con una tendencia en el nesgo relativo de
mortalidad superior a la de Catalufa, se encuentran sobre todo
localizadas en |a provincia de Barcelona y mas en concreta en el
Barcelonés y el Baw Llobregat Imapa de evolucion del nesgo, p. 103

Hombres
Todas las causas

La mortalidad general ajustada por edad en los hombres muestra
en los dllimos anos uma lendencia decreciente en la mayoria de
gru 05 de edad. La esperanza de vida es suparior [74.9 anos en el afo

002] a la media de la Unién Europea, si bien ésta no =e halla en un
lugar tan destacado como en el caso de las mujeres [40).

La mortalidad por todas las causas [CIE-9: 000-299] muestra una
distribucién territorial muy especifica [mapa todas las causas. p. 104]
donde las zonas con mayor mortalidad se conceniran sobre todo en la
zana costera de Cataluna. En Girona destacan el Ban Emporda v la
Selva, en |3 provincia de Barcelona las comarcas costaras, sl Vallas
occidental y el Bages, en la provincia de Tar-ra?ona las comarcas del
Tarragonés y el Baix Ebre, y en Lieida principalmente |a comarca dal
Segria.

Las dreas con el nesgo mas elevado Imapa alto y bajo riesge, p.
104] se concentran sobre todo en la zona costera de Catalufia,
especialmente en la parle sur de |a provincia de Barcelona y la parte
norte de la provincia de Tarragona. Las areas con el menor resgo se
E?:_:entran especialmente en la zona ecoidental de la provinca de

ida.

En el municipio de Barcelona el riesgo es elevado. Dentro de la
tiudad, analizando las s Basicas de Solud, las de las zonas del
litoral y norte, concrelamente de los distritas de Ciutat Vella, Sants-
Montjuic, Sant Marli y parte de los distnitos de Now Barns y Sant
Andreu, presentan un riesgo elevadeo [p. 105], La zona mas acomadada
de la ciudad [Les Corts y Sarnia-Sant Gervasil presenta el nesgo mas
bajo, sunque tamblén existen zonas de bajo mesgo en |3 zona mas
cenirica. Esta distribucion se corresponde con el patrin de los
indicadores socipecondmicos, siendo las zonas con excess de

mortalidad las de menor nivel socioeconamico.

En los hombres menores de 65 anos lmapa 0-64 anos, p. 105] se
mantiene el patrdn general costero ya senalado. Sin embarge,
deslacan algunas zonas occidentales de Lleida y en el norte de
Catalufia en la confluencia de las provincias de Girona, Barcelona y
Lleida [Cerdanya, Bergueda y Ripolles). En los hombres mayores de 64
afas [mapa 45 0 mas anfos, 18 10561 la distribucion es muy similara la
de la mortalidad geperal.

La evolucion general de la mortalidad por todas las causas
presenta una tendencia descendente [grafico con la evolucién en
Cataluna, p. 105). Las dreas con una tendencia en 8l riesgo relativo de
mertalidad superior a la de Cataluna, se sitan especialmente en la

rovincia de Barcelora, En concrele, el mayor numern de zonas que

an experimentado una peor evolucidn, <@ concentra en las comarcas
de alrededor de la ciudad de Barcelona, muy especraimente en al
Valles Oriental y Ancia [mapa de evolucidn del riesge, p. 105).

Remulials
Reziltados
Feaults

Stomach cancer

Stornach cancer (ICD-%: 151) is the twellth cause ol death n
women, accounting for 1.7% of deaths. The trend in stomach cancer
maortality has been o decline in recent years [40),

The distribution of stomach cancer risk shows a clear

eographical pattern with higher risk in the interior of Catalonia,
leida in particular, bul also western Girana and the north of
Barcelona province [map of stomach cancer, p. 102], In Lleida: the
mare eastern comarcas ol Segarra and Solzonés, and those to the
north. In Barcelona the comarcas with more zones of risk are
Bergueda and Osana, while in Girana the comarcas of Ripollés,
Cerdanya and Garrotsa stand oul,

Areas of extremely high risk [map of high and low risk, d: 102] are
to be found in northern Lleida [Pallars Sobira, Al ell and
Cerdanys)

The risk is low in Barcelona city. With respect to primary health
care areas. the distribution also indicates that risk.is high in coastal
and northern areas (p, 1031, Even so, some more central primary care
areas also present high risk.

In women aged under 45 years [map O-84 years, p. 103), the
pattern is similar to that described above, although with fewer zones
ol risk in the narth of Llgida, and more in eastern glmna [Alt Emporda
cornarcal. For women over 64 years [map for 45 years and over, p. 103]
the pattern 15 similar to that for total mortality:

The evolution of stomach cancer mortality presents a clear
declimng trend [graph of the evolution i Catalomia, p, 103). The areas
having & trend in relative mortality risk above that of Catalonia are
mainly to be found in Barcelona provinge, specilically, in the comarcas
of Barcelones and Baix Liobregat Imap of the evolution of risk, p. 103)

Men
All deaths

Total mortality in men, adjusted for age, shows 3 dectining trend in
most age groups. Life expectancy (76.9 years in 2002 is above the
average lor the European Unien, although it does not accupy such a
high rank position as for wornin (40,

Mortality among men from all causes of death |ICD-9: 000-999)
shows a very specific territorial distribution [map for all deaths, p. 104]
wilh zones af greater mortality being concentrated particularly aleng
the coastal areas ol Catalonia. In Girona, the comarcas of Baix
Empordd and Selva stand oul, in Barcelona province mortality is
concentrated in the coastal comarca of Vallés Deodental and alzo in
Bages, in Tarragena in the comarcas of Tarragonés and Baix Ebre,
while for Lleida il is concentrated in Seqria.

The areas with highest nisk Imap high-low risk, p. 104] are
concentrated malnlﬁ along the Catalan coast, specially in the south of
Barcelona and north of Tarragona provinces. TF;'I-E areas with low risk
are maostly in the west of Lleida provnce

in Barcelona city the risk is high, Within the city, in terms of
primary health areas. higher risk is found 0 coastal and northern
areas, specifically the districts of Ciutat Vella, Santa-Mantjuic, Sant
Marti as well as parts of Nou Barris and Sant Andreu Ip. 105). The
wealthier areas [Les Corts and Sarria-Sant Gervasil present the
lowesl risk, although there are also zones of low nisk in the central
city. This distribution corresponds to that of socioeconomic indicators,
with excess maortality in the poorer areas,

In men aged under &5 years [map 0-44 years, p. 105) the coastal
pattern described above 15 generally maintained. However mortality is
also notable in same western areas of Llgida, and . in northern
Catalonia, at the confluence of the provinces of Girona, Barcelona and
Lieida [Cerdanys. Bergueda and Ripollés comarcas). In men aged over
bié years [map 45 years and over, p. 105] the distribution is very similar
to that lor total mortality

The evolution of tatal mortality generally presents a declining
trend (graph of the evolution in Catalonia, p. ]35!. The areas with a
trend in relative mortality risk higher than Catalania are particular!
located in Barcelona province, Specifically, most of Lhe znnes.whi:l?n
have wxperienced a poor evolulion are concentrated in comarcas
around Barcelona city, particularly Vallés Oriental and Angia Imap of
the evolution of risk, p, 105),
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Enfermedad isquémica del corazon

La enfermedad isquémica del corazdén [CIE-9: 410-414] es la
primera causa de muerte en los hombres acumutando &l 11.3 % de
todas las muertes. La evolucidn en Cataluda ha seguido una
tendencia igeramente decreciente 140].

La mortalidad por enfermedad isquémica del corazdn muestra
una distribucicn territorial costera [mapa enfermedad |squérnica del
corazén, p. 106], especialmente en Girona, Barcelona y el norte de
Tarragona. Ademas, podemos también senalar algunas areas
dispersas en varias comarcas de las provincias de Girona lel Ripolies),
Barcelona [Valles occidental y orientall, y en la parte ocodental de
Liesda |Segrial

Las 4reas con el riesgo mas elevada Imapa alta v bajo riesgo. p
104 se encuentran sobre todo en la zona costera de la provincia de
Barcelona y destaca en la comarca del Garral. Por otro lada, se hallan
distintas zonas ton bajo nesgo de mortatidad al norte de la provincia
de Girana, la zona sur de Tarragona y la parte occidental de Lisida.

En el municipio de Barcelona el riesgo es elevado, A nivel de las
dreas basicas de salud, la distribucidn de la mortalidad por esta causa
de muerte , es ligeramente distinta al patron de "todas las causas” |p.
107). El riesgo alte de mortalidad =& presenta en Ciutat Vella, y
también en el centro de la ciudad |parte del Example, Gracial v en el
distrite  de Sarria-Sant  Gervasi lzona mas privilegiada
socioecondmicaments]

En los hombres menores de 65 afios Imapa 0-64 afies, p. 107) se
mantiene en general el patron ya senalada. aunque aparecen tambign
Zopas de alio riesgo de mortalidad en las comarcas del interigr de
Cataluna. Asi, aparecen conas de riesgo en Barcelona lAnoia), ¢l norte
de Tarragona [Conca de Barbera y Alt Campl, y un mayor ndmero de
Zonas en el area occidental y norte de la provincia de Lleida. En los
mayores de 64 afos [mapa 65 o mas afos, p. 107] el patrdn de
mortalidad es similar al de la mortabidad total.

La evolucién de la mortalidad por enfermedad isguémica del
carazén presenta una lendencia descendente a lo largo del periodo de
estudio lgrafico con |a evolucidn en Catalufa, p. EU'?}. Las areas can
una tendencta en el riesgo relativo de mortalidad superior al de
Cataluna, se sitlan especialmente en las comarcas del sur de la
provincia de Lleida, y zonas dispersas de Barcelona y Tarragona [mapa
de evolucion del riesgo, p. 107), Las zonas con una evolucion de la
mortalidad mas descendente que la de toda Catalufia se hallan
disparsas en las cuatrn provincias,

Enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cersbrovascuiares [CIE-90 430-438] son la
sequnda causa de muerte en hombres, representando el 7.9 % del
total de muertes. Se trata de una causa de muerte que estd
disminuyendo en Cataluia desde la década de los afios 70 [40).

La distribucion territorial de dreas de alto riesgo se halla bastante
repartida entre las cualro provincias [mapa  enfermedades
cerebrovasculares, p, 108], En Lleida destacan especialmente las
areas de la zona sur-occidental fcomarcas del Segria y Garrigues), en
Tarragona el mayer nimers de areas se concentra en el sur |sobre
todo en las comarcas de Montsia y Baix Ebrel y la [ranja costers, en
Barcelona destaca la franja central [el Bagesl v en Girona las
comarcas del sur [Baix Emporda y Girangsl.

Las dreas con el riesgo mas elevado Imapa alta y bajo riesgo, p.
108] se localizan en Lleida |sobre todo en la comarca del Segrial y
algunas zonas al sur de Tarragona. Las zonas con baja mortalidad son
escasas y 52 localizan sobre tode al norte de Lleida,

En el municipio de Barcelona el riesgo es bajo, En la distnbucian
por dreas basicas de salud, el patrén es similar al de la martalidad por
tedas las causas: exiale un riegoe elevado en la zana litoral ¥ norte de
la ciidad y un bajo nesgo en los distritos de Les Corts y Sarrid- Sant
Gervast [p, 109,

En los hombres menores de 65 afos Imapa 0-84 anos, p. 109] el
patron general senalado es mas disperso. Asi, aparece un mayor
numero de 2onas con elevada mortalidad en la zona scoidental de la
provincia de Lleida [comarcas de Moguera y Pallars Jusal, v en el
norte de la provincia de Tarragona [Conca de Barbera, Alt Campy Baix
I:.‘apoI. En los mayores de &4 anos {mapa 65 o mas anos, p. 109] el
patron de moriatidad es simalar al de la mortalidad total

La evolucion de la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares presenta una clara tendencia descendente a lo
Iarg}n del periodo de estudio Igrafico con |a evelucién an Catalufa, p.
108]. Las dreas con una tendencia en el riesgo relative de mortalidad
superior a la de toda Cataluna, se encueniran muy repartidas entre
las cuatro pravincias |especialmente en la comarca de la Anmal ¥ en
el norte de Lieida [especialmente la comarca de la Yall d'Aran] mapa
de evolucion del riesgo, p. 109),

Rosjltais
Resullados
Results

lschaemic heart diseasa

Ischagrmic heart disease ICO-9: 410-414] is the leading cause of
death among men, accounting for 11.3% of all deaths. The evolution
in Catalonia has followed a slight decline trend [40),

Mortality from ischaemic heart disease follows a coastally-
oriented distribution |map of ischaemic heart disease, p. 104),
specially in Girona, Barcelona and northern Tarragona.  In addibon
there are areas of higher mortality scattered among several other
comarcas ‘mcluding Ripollés [Gironal, Vallez Ocoidental and Valles
Driental!EamEiunaE and Segria comarca in western Lleida:

The areas with heghest risk Imap high-low risk, E. 10| e alunz the
coast of Barcelona province, particularly Garral, On the olher hand
zones of significantly low risk appear in northern Girona, southern
Tarragena and western Lizida.

In Barcelana city the risk is high. The distribution of mertalily in
terms of primary care areas lor this caose is slighily different from the
pattern seen for total martality |p. 107). High moriality risk appears for
Ciutat Vella, and the main central city areas |part of Emample, and
Gracial and in the district of Sarrid-Sant Gervasi [the wealthiest areal

In men aged under 45 years Imap 0-64 years, p. 107] the general
paltern described earlier persists, although high mortality risk areas
also appear in comarcas in the interior of Catalenia. High risk areas
are thus seen in Barcelona |fnoa romarcal, northern Tarragona
[Conca de Barbera and Alt Campl, and @ high number of zones in
western and northern Lleida. Among these aver &4 years [map &5
years and aver, p. 107] the pattern is similar ta that for tatal mortabity

Ischaemic heart disease mortality presents a declining trend over
thie entire study period [graph of the evolution in Catalonia, p. 107). The
areas having a trend in relative mortality risk above that of Catalema
are particularly situated in comarcas ol southern Lleida, and scattered
zones in Barcelona and Tarragona Imap of the evolution of risk, p
107). Areas having a steeper decline than Catalonia as a whole are to
be found scattered among the four provinces

Cerebrovascular diseases

Cerebrovascular diseases |ICD-%: 430-438 are the second major
cause of death among men, with 9.9% of all deaths. This cause of
death has been declining in Catalonia since the 1970s [40),

Areas of high rmartality risk are fairly evenly spread among the lour
provinces imap of cerebrovascular diseases, p. 108), Of particular nete
are, in Lleida, the southwestern areas of Segrid and Garrigues, in
Tarragona there are numerous zones concentrated in the south
particularly the comarcas of Montsia and Baix Ebre and along the
coast, i Barcelona the comarca of Bages, in Girona the southern
comarcas of Baix Emporda and Girangs.

The areas of signiticantly high risk [map high-lew risk, p. 108) are
lncated in Lleida [particularly Segrid) and some parts of southern
Tarragona, Low mortality areas are few, and are mainly in north
Lieda

In Barcelona ey the risk is low. The pattern of the distribution in
pimary health care areas 15 similar 1o that for total mortality: high
risk in the central coastal and northern cily areas, and low risk in the
districts of L.es Corts and Sarrid- Sant Gervasi Ip. 109

In man aged under 45 years Imap 0-64 years, p. 109] the general
pattern is less marked. Thus there are more zones of high maortality
in the western Llsida comarcas of Moguera and Pallars Jusa, and
northern Tarragona [Conca de Barbera, &l Camp and Baix Camp)
Among men over &4 years [map 65 years and over, p. 109] the pattern
i& reasanably similar to that for tatal mortality,

Cerehrovascular disease mortality presents a clear declining trend
over the pericd studied Igraph of the evelution in Catalonia. p. 109).
The areas with a trend in relative martality risk above that of Catalonia
as a whole are spread amoeng the lour provinces, but are of nole
Fartlcutarl',r in the comarcas of Anoia [Barcelonal and Vall d'Aréan
northern Lleida] [map of the evolution of risk, p. 10%].






Cancer de pulman

El cincer de pulmon [CIE-9: 1462] &4 la tercera causa de mortalidad
en hombras con un 8,1 % del total de muertes. En Catalufia ha
seguide una tendencia claramente creciente hasla mitad de los afos
90 y desde entonces aparece estabilizada ineluso con un ligero
descenso en los ultimos anos (401,

La maortalidad par cadncer de pulmén muestra una distribucién
territorial muy especifica |mapa cancer de pulmén, p. 110] donde la
mayor maortalidad se presenta sobre todo alrededor de la ciudad de
Earcelona y en la. zona coslera de Calaluna. En la provincia de
Barcelona destacan las comarcas del Yalles ocoidental, el Baix
Llobregat, Maresme y Osona, mientras que en Girona caber destacar
el sur del Baix Emparda

Las dreas con el nesgo mas elevado Imapa alto y bajo riesqo, p.
110] se concentran sobre todo alrededor de la ciudad de Barcelona y
diversas 2onas costeras de Catalufia. En cambio, las zonas con menor
muurt.:l_ldnd s localizan sobre todo en la parte oriental de la provincia
de Lleida.

En el municipio de Barcelona el riesgo es muy elevado. En la
ciudad, nuevamante €l cinturdn litoral [ABS de Sants-Mantjuic, Ciutat
Vella y Sant Martil, asi como el norte de la ciudad [ABS de Nou Barris
y de Sant Andreu] presentan un riesgo elevado (p. 111]. La zona del
centro de la cudad |Eixample y Gracial asl como los distntos de
Sarria-Sant Gervasi y Les Corts, son los que presentan menos riesgo.

En los hombres menores de 45 afos Imapa 0-64 afes, p. 111] se
mantiene el palrdn costerc y en la provincia de Barcelona ya
sefalados destacando tambien [ apancion de algunas zonas de
riesgo elevado en la comarca de CAlt Emporda en la provinga de
Girona. En los hombres mayores de &4 anos [mapa 65 o mas anos, p.
1111 la distribuciéin es muy similar a la de la mortalidad general.

La evolucian de la morialidad por cancer de pulmon presenta una
tendencia estable lgrafico con la evolucidn en Cataluna, p. 111]. Las
dreas con una endencia en el riesgo relativo de mortalidad diferente
y superior @ la experimentada en toda Catalufie, son escasas v s
encuentran sobre todo localizadas en la provineia de Barcelona [mapa
de evolucion del riesgo, p. 1111

Otras enfermedades del corazan

Este grupo es la cuarta causa de muerte en hombres,
representanda el 7.8 % de la mortabidad. Bajo este epigrafe [CIE-F:
415-429) se incluyen principalmente las enfermedades de la
circulacion pulmonar,  pericarditis. endocarditis, miocarditis,
enfermedades valvulares, cardiomiopatias, trastornos de |la
conduccion, alleraciones del rimo y insuficiencia cardiaca. Se
incluyen por tanto fodas tas enfermedades cardiovasculares
exceptuanda la enfermedad cerebrovascular v lg enfermedad
isquémica del corazén,

Las areas con mayor martaliad se encuentran marcadamente en
el norte de k3 provincia de Girona, en gran parte de la provincia da
Llerda y en el centra y sur de Tarragona. En Girona destacan las
camarcas del Ripollés, Garrotxa, Estany y Gironds, on Lleida las
comarces de Segria,Vall d’Aran, Pallars Sobira, y Alta Ribagorca, y en
Tarragona las comarcas de Baix Camp, Ribera d'Ebre v Terra Alla
Imapa olras enfermedades dal corazan, p. 1121

Las areas con el mayor riesgo se localizan sobre todo on la
comarca del Segria en Lleida, en 2l norte de la provincia de Girana y
diversas fonas costeras de Tarragona, Barcelona y Girona (mapa alto
y bajo riesgo, p. 112].

En el municipio de Barcelona el riesgo es bajo. Dentro de la
ciudad, |l nesgo alevado de mortalidad existe en las ABS de Ciutat
Vella y también en algunas del centro [Eixample y Gracial [p. 113).
Ademds la zona Wiloral del distnte de Sant Marti y la zona norte
también presentan riesgo elevado. Las ABS de bajo riesgo estan
distribuidas por el resta de distritos de la ciudad.

En los hombres menores de 65 anos |mapa 0-44 anos, p. 113,
destaca sobre todo la desaparicion del patrdn de elevado riesgo en la
parte oriental de la provincia de Lleda y en el centro y sur de
Tarragona. La mortalidad en hombres de 65 y mas afos de edad
Imapa 65 o més afies. p. 1131 sigue en gran medida la distribucién de
la mortalidad tatal

La evolucidn de la mortalidad por otras enfermedades del corazdn
presenta una lendencia mas o menos descendania a lo largo del
periodo de estudio lgrafico con la evolucién en Catalufia, p. 1131 Las
dreas con una tendencia en el riesgo relalive de mortalidad superior
8 la de Cataluna, se hallan principalmente dispersas en la provincia
de Emi:eluna y en la provincia de Lleida [mapa de evelucidn del riesgo,
p- 113,

Hesailtats
Resultades
Resulis

Lung cancer

Lung cancer |ICD-9: 152] is the third causa of death among men,
with 8.1% of deaths. This cause was tending to increase until the mid
1990s, when it siabiized and in recent years appears to decling
shightly |&0]

Lung camcer mortality follows are unique territonal distribution
Imap of lung cancer, p. 110) where greatest mortality s arcund
Barcelona city and along the coasl. In Barcelona prowince Righ
mortality occurs n Vallés Occidental, Baix Licbregat, Maresme and
Usona comarcas, and in Girona there 15 a nolahle area 1s the south of
Baix Emporda.

High risk |map high-low risk, p. 110] is concentrated near
Barcelona city and in several coastal areas. In contrast significantly
low mortalily areas are located in eastern Lleda

In Barcelona city the risk 15 very high. Within the aity, the coastal
primary care areas of Sapis-Montjuic, Ciutat Vella and Sant Marti]
present high risk, 2s well as the northern city areas of Mou Barris and
Sanl Andreu p. 111). The man city centre |[Example and Gracial and
districts of Sarma-5Sant Gervass and Les Corts, present the lowest risk.

In men aged under 45 years Imap 0-64 years. p, 111] the caast-
oriented pattern, along with Barcelona province, |s maintained
although high risk areas also appear in Alt Emporda [Giranal. In men
aged over &4 years [map 65 years and over, p. 111] the distnbution
follows that of total mortality,

Lung cancer mortality ?FEEEM_E a-stable trend |graph of the
evalution in Catalonia, p. 111). Relative martality risk 1s ditferent fram
Catalonia in general in very few aréas. mamly located in Barcelona
province where it 1s higher Imap of the evolution of risk, p. 1111,

All other heart diseases

This growp 15 the lourth cause among men, accounting for 7.8% ol
deaths. This epigraph (ICD-9: 415-429) includes mamly pulmanary
circulation diseases, pericarditis, endecarditis, myocarditis, valvular
diseases, cardiormnyopathies, conduclion disorders. cardiac rhythm
disorders and cardiac insufficiency. It therelore Includes all
cardiovascudlar diseases except cerebrovascular disease and
Ischaemic heart diseasa

Areas ol mgh mortality are particularly found in narthern Girona,
much of Lleida and in the centre and south of Tarragona. Comarcas
of special note include Ripollés, Garrotxa, Estany and Girones
|Gironal, Segria, Vall d'Aran, Pallars Sobira, and Alla Ribagorca
|Lleidal, and Baix Camp, Ribera d'Ebre and Terra Alla [Tarragonal
Imap of all other heart diseases, p. 112].

The areas hawing greatest nisk are located above all in Segria
camarca [Lieidal, In the north Girona, and several coastal zones of

Tarragona, Barcelona and Girona lmap mgh=low nsk. p. 112]

In Barcelona city the nisk low. High risk of mortality is observed in
the primary health area of Ciytat Vella and also some areas of the
main city centre |Eixample and Gracial [p. 112], Furthermors, the
coastal district of Sant Marti and the northern city area also present
high risk. Low risk primary care areas are scatlerad amaong the other
eity districts.

I men aged under 65 years [map 0-44 years, p. 113), the pattern
of high risk affecting easiern Lleida and central and southern
Tarragona is conspicuous by its absence. Mortality in elderly men
Imap 65 years and aver, p, 113] in general lallows the pattern for total
mioriality,

Mortality Iram this group of heart diseases presents a (more or
less| declining trend throughout the period studied lgraph of the
svolution in Catalonia, p. 113], The areas with a trend i relative
martalily risk above that of Catalonta are mainly faund scattered

an:rum]i Barcelona province, and in Lieida fmap of the evolution of risk,
p.- 1131
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Malaltia pulmonar obstructiva cronica IMPOCI

La MPOC |CIM-9; 490-4%6] és la cinquena causa de
mart en homes | representa el 6,2 % de la mortalitat.
L'evolucio a Catalunya va seguir una lendencia creixent
fins al 1990 | des de llavors va disminuint lleugerament
[40]

La distnbucio d'arees d'alt risc es concentra a la
provincia de Barcelona 1 en algunes zones del sud de
Girona | nord de Tarragona |mapa malaltia pulmonar
abstructiva cronica, p.114). A Barcelona destaguen les
zones de risc de les comargues d'Osona, Vallés
Occidental | zoma litoral del Baix Llobregal.

Les arees amb alt risc [mapa alt | baix risc. p.114) es
troben a la part litoral de la provincia de Barcelona. Les
zones amb menys morlalitat, 3 la part occidental de
Lleida.

Al municipi de Barcelona el risc és mitja. Respecte a
les arees basiques de salul, el risc mes elevat de
mortalitat afecta la zona Utoral | nord de la ciutat, igual
que per a lotes les causes de mort [p.115] Tambe
presenten alt risc algunes ABS del districte d'Horla
Guinarde. Les rzones amb bais risc corresponen a
I"Eixample i districtes de Sarria-Sant Gervasi i les Corts.

En homes de menys de 65 anys Imapa 0-44, p.115] el
palré de maortalitat és més dispers, destacant un
augment en el nombre d'arees de risc en algunes
comarques de Uintenar de la provincia de Lleida | nord-
est de Girona [Alt Empordal. En els més grans de 64 anys
Imapa 65 o més anys, p.115) el patré de mortalitat és
maolt sernblant al de la mortalitat tolal.

L'evolucio de la mortalitat per malaltia pulmonar
obstructiva cronica presenta una tendéncia estable
durant el periode d'estudi [grafic amb 'evolucio a
Catalunya, p.115]. Les arees amb una tendéncia en el nisc
relatiu de mortalitat superior a la de Catalunya es troben,
principalment, a molles comarques de la provincia de
Lleida {mapa d'evolucié del risc, p.115).

Cirrosi
La cirrost [CIM-9: 571] és la sisena causa de morl en
hames, amb el 3,1 % de la mortalitat. La tendéncia de la

mortalitat per cirrosi ha estat decreikent als darrers anys
140,

La distribucid d'arees d'alt risc es troba especialment
a les provincies de Barcelona | Girona lmapa cirrosi,
p.118]. Destaca a Barcelona un nombre gran d'arees de
risc a la zona costanera |Garrafl, Baix Llobregat |
Barcelonés), comargues del Valles Oriental i Occidental |
Osona, A Girona destaquen les comargues occidentals
[Ripollés, Garrotxa, Estany 1 Selval.

Les arees amb alt risc [mapa alt | baix risc, p.114) es
troben, sobretot, a la zona litoral de la provincia de
Barcelona.

Al municipi de Barcelona el nisc s moll all. Dintre de
la ciutat, l'alt risc carrespon a la majoria d’ABS de la zona
litoral [Sants-Montjiic, Ciutat Vella i Sant Marti) | zona
nord |part de Sant Andreu | Nou Barmig] [p.117). Les zanes
de menys risc san a Sarra-Sant Gervasi i les Corts.

En homes de menys de 65 anys [mapa 0-44 anys, p
117] es manté, en bena part, el patrd observat a la
provincia de Barcelona, | es dilueix una mica a la part
nord de |a provincia de Girona. Apareien algunes zones
4 la part occidenlal de la provincia de Lleida, En els més
grans de 64 anys [mapa 65 o més anys, p.117] es manté,
en bona part, el patrd observat, encara que es dilueix Lina
rmica a la part nord de Barcelona | zona ocodental de
Girona.

L'evolucid de la mortalital per cirrosi presenta una
tlara tendéncia descendenl durant el perfode destudi
lgrafic amb l'evolucio a Catalunya. p.117]. Les &rees amb
una tendencia en el risc relatiu de mortalitar superior a
la de Catslunya es troben repartides en ot el territon,
encara que es troba alguna concentracio mes gran a la
provincia de Barcelona [mapa d'evolucié del risc, p.117).



Enfermedad pulmonar abstructiva erénica

La EPOC [CIE-%. 490-474] es la guinta causa de muerte en
hombres representande el &2 % de la mertalidad. La evalucién en
Catalufa siguid una tendencia creciente hasta el afo 1990 y desde
ertonces sigue una tendencia ligerarmente decreciente 140),

La distribucion de dreas de riesqo elevado s concentra en la
provincia de Barcelona y algunas zonas del sur de Girona y norte de
Tarragona Imapa enfermedad pulmonar obstructiva cronica, p. 114).
En Barcelona deslaca especialmente las zonas de riesgo de las
comarcas de Osona, Vallés pecidental v la 2ona costera del Baix
Lliobregal

Las dreas con el riesge mas elevado lmapa alto y bajo niesge, p.
114] se encuentran en |2 parte costera de la provincia de Barcelona.
Las zonas con menor marlalidad se hallan en la parte occidental de
Lleida.

En el municipio de Barcelona el riesgo es medio. Respecto a las
areas basicas de salud, el mayor riesgo de mortalidad se concentra en
la zona litoral y norte de la ciwdad, igual que ocurre para todas las
causas de muerie [p 115). Ademds, existen unas ABS del distrito de
Haorta Guinardéd que lambién presentan riesgo elevado. Las zonas de
bajo riesgo correspanden al Eixample y a los distritos de Sarrid-Sant
Gervasi y Les Corls.

En los hombres menores de &5 anos Imapa 0-44 anos, p. 115] &l
patran de mortalidad es mas disperso. destacando un aumenta en el
numers de dreas de riesgo en algunas comarcas del interior de s
provincia de Lleida y en el noreste de Girona [Alt Empordal. En los
mayores de 64 afos [mapa 65 o mas anos, p. 115] el patrén de
rortalidad es muy similar al de la mortalidad total,

La-evolucidn de la mortalidad por énlérmedad pulmonar sbstructiva
crimica presenta una tendencia estable a lo  largo del perodo de
estudio lgrafico con la evalucién en Cataluna, p. 115). Las areas con una
tendencia en el riesgo relativo de morialidad superior a ta de Catalufa,
pueden observarse principalmente en muchas comarcas de la provincia
de Lleida Imapa de evolucién del niesgo, p. 115],

Cirrosis

La cirrosis |CIE-9: §71) ex la sexta causa de muerte en hombres
representande el 3,1 % de la mortalidad. La tendencia de la
mortalidad por cirrosis ha sido descendente en los Gllimos afas [40].

La distribucion de areas de nesgo elevado se concentra
espectalmente en las provincias de Barcelona y Girona lmapa cirrosis,
p. 114, En Barcelona destaca el elevado numero de areas de riesgo en
la zona costera |[Garraf, Bamx Llobregat y Barcelones), las comarcas
del Vallés Driental y Occldental y Osona. En Girona destacan
EESiTu?imeme las comarcas occidentales [Ripollés. Garrotza, Estany
y Selva

Las draas con el riesgo mas elevado |mapa alta y bajo riesgo, p,
116] se encuentran sobre todo en la zona costera de la provincia de
Barcelona

En el municipio de Barcelona el resgo es muy elevade. Dentro de
la ciudad, el riesge elevado de morialidad corresponde a la mayoria de
ABS de la zona litoral [Sants-Montjuic, Cistat Vella y Sant Marti] y
también a la zona norte [parte de Sant Andreu y Nou Barris) [p. 1171,
Iéas zonas de menor riesgo corresponden a Sarmia-Sant Gervast y Les

orts.

En los hombres menores de 45 afos Imapa 0-44 afos, p. 117), se
mantiene en buena parte el patron observado en la provincia de
Barcelona, se diluye algo en 13 parte norte de la provincia de Girona y
ararecnn dlgunas zonas en I3 parte occidental de la provincia de
Lieda. En los mayores de 44 afios lmapa 65 o mas afios, p. 117) se
mantiene én buena parle el palrdn ohservado, aungue ésfe se diluye
algo en la parte norte de Barcelona y [a zona mas ocoidental de Girona.

La evolution de la mortalidad por cirrosis presenta una clara
tendencia descendenie a lo tafgu del periade de eslutho [grafico con
la evolucidn en Catalufia, p. 117, Las sreas con una tendencia en el
riesgo relativo de mortalidad superior a la de Catalufta, se hallan
repartidas en todo el terrilorio aungue con alguna mayor
concentracion en la provincia de Barcelona {mapa de evolucitn del
riesge, p. 117).

Resultits
Resulladas
Results

Chronic abstructive pulmonary disease

COPD ICD-7; 490-4%6] is the fifth cause m men with 6.2% o
deaths. It was increasing in Catalonta up until the year 1990, and has
been declining slightly since then (400,

High risk areas are concentraied in Barcelona province, some
parts of southern Girona and northern Tarragona Imap of chronic
ohstructve pulmaonary disease. p 114] Naotable areas of risk are found
im the comarcas of Osgna, Vallés Occidental and the coastal part of
Haix Lisbregat.

The highest risk aress Imap high-low nsk, p. 114] are tound in the
coasial part ol Barcelona province. Lowesl mortality appears in
western Lleida.

In Barcelona city the risk is medium With raspect to the prmary
health care areas, excess mnrtal.llg alects the coastal and northern
city just as for total martality lp 115]. Some primary care areas of the
district of Horta Guinardd alse present high nsk.  Low risk zones
correspond lo Eixample and 1o the distnict of Sarria-Sant Gervasi and
Les Corts.

In men aged under 5 years [map 0-64 years, p. 115) the mortality
patlern is more disperse, although with numerous nsk zones in
certain comarcas of the interior of Llzida and nartheastern Girana |Alt
Emporda comarcal. In men - aged over &4 [map 65 years and over, p.
115] the pattern is very similar to that for tatal martality,

The evolution of mortality from chronic obstructive pulmonary
disease presents a stable trend for the entire study penod (graph of
the evolution in Catalenia, p. 115]. The areas having a relative mortality
risk higher than that of Catalonia can be observed mainly affecting
many of the comarcas of Llewda [map of the evolution of nsk, p. 115]

Cirrhosis

Cirrhosis (ICD-9: 571] 1s the sixth cause of death in men with 3.1%

i:f T’eaths. Cirrhipsis mortality has tended to decline in recent years
40).

Areas ol high rish lollow a distribution with concentrations
parhicularly in Barcelona and Girona provinces Imap of cirrhosis, p
118). Barcalena has many coastal areas with high mortality [Garraf,
Bax Llobregat and Barcelonés), but also others such as Vallés
Oriental. Vallés Occidental and Osona. In the case ol Girona the
Eamajrca-.; lo note tend lo be in the west IRipollés, Garrotxa, Estany and

elval,

Significantly high risk areas Imap high-low risk, p. 114] are found
aleng the coast al Barcelona

In Barcelona city the nisk is very high. Within ihe city, high mortality
risk may be obzerved for the majority of primary care areas of the
coastal zone (Sanis-Montjuic, Ciutal Vells and Sant Mart/) and
northern ¢ity areas |part of Sant Andreu, and Nou Barrisl lp 1170, Low
risk areas correspond lo Sarnia-Sant Gervasi and Les Corls.,

In men aged under &5 years Ilmap -84 years, p. 117), in ganeral
the pattern observed for Barcelona province 1s maintained, while thal
lor marthern Girona Is semewhat less distingl, and there are some
noteworthy zones in western Lleida. Among elderly men |map &5
years and over, p. 117 the abserved pattern largely persists aithough
it i€ less marked in northern Barcelona and lar west of Girona,

Cirrhosis mortality presents a clear declining trend throughout the
study period [graph of the evelution in Catalonia, p. 117), Areas where
the relative mortality risk 1s above that of Catalonia are wisible in the
whole territory but are more concentrated in Barceluna province Imap
of the evolution of risk, p. 117).
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Cancer de prostata

El cancer de prostata [CIM-9: 1853] és la setena causa
de mort en homes, amb un 28 % de mortalital. La
lendéncia a Catalunya ha estat estable els Gltims anys
|40}

Aguesta causa de morl presenta una distribucio
territonal dispersa. Destaca un nombre mes gran d'arees
d'alla maortalilat a la provincia de Barcelona i en algunes
arees de Giropa |mapa cancer de prostata, p.118). A
Barcelona destaca el gran nombre d'arees de risc a les
comarques meés costaneres, part oriental del Bages i part
occidental d'Dsena. A Girona algunas arees de risc es
troben a UAlt Emporda.

En el mapa amb les arees amb alt | baix risc Imapa alt
i baix risc, p.118] destaca 'abséncia, gairebé total,
d'arees,

Al municipi de Barcelona el misc és alt, La distribucia
per arees basiques de salut mostra un patro bastant

dleaton, |a que existeten zones d'alt | baix risc per tota la
ciutat [p.119].

En homes de menys de 65 anys [mapa 0-64 anys,
p.119] es dilueix el patrd observat. Algunes zones d'alt
risc es troben al nord de Lleida i a la confluéncia de les
provincies de Lleida, Barcelona | Tarragona [comarca de
l'Anoial. A Barcelona apareix un gran nombre de zones al
Bages i al Vallés Onental, 1 a Girona cap a les comarques
del sud. En els més grans de 64 anys mapa 65 o més
anys, p. 1191 el patrd de mortalitat 85 malt semblant al de
la mortalital total.

L'evalucia de la mortalital per cancer de prostata
presenta una tendéncia molt estable durant el periode
d'estudi lgrafic amb l'evolucié a Catalunya. p.1191 No
s'observen arees amb una tendéncia superior o inferior a
la tendéncia global de tol Catalunya (mapa d'evolucia del
risc, p.1191.

7m0

Lesions per accidents de transit

Les lesions per accidents de transit [CIM-9: EB10-829)
son la vuitena cause de mort en homes, amb un 2,8 % de
la mortalitat, La mortalitat per lesions per accidents de
transit a Catalunya va tenir una tendéencia ascendent a la
decada dels vuitanta fins al 1990 per anar baixant des de
llavars [40).

La distribucio terntorial d'arees d'alt nisc es troba,
especialment, a la provincia de Lleida, nord de Girona |
nord de Tarragona [mapa lesions per accidents de
transit, p.120). Apareix un conjunt de zones d'alt risc a la
confluéncia de les pravincies de Lleida, Barcelona |
Tarragona |comarques de ['Anoia, la Segarra, el
Solsones, la Conca de Barbera | I'Alt Camp]. A Girona les
comarques de U'Alt Emporda, UEstany | la Garrotxa, | a
Tarragona s'agrupen al voltant de les comargues de la
Conca de Barbera, I'All Camp, el Baix Penedés 1 el
Tarragonés.

Quant a les arees amb alt risc Imapa alt | baix risc,
p.120] destaca, especialment, el conjunt d'arees a les
comarques de L'All Emporda, ['Eslany | la Garrotxa a la
provincia de Girona, la Segarra | el Segna a Lleida |
algunes zones al nord | sud de Tarragona. Les zanes amb
menys risc de mortalital es troben al voltant de la ciutat
de Barcelona.

Al municipl de Barcelona el nsc es baix. A les arees
basiques de salut la distribucid d'aquesta causa de morl
es bastant aleataria, | s observen zanes d'alt rse en ABS
del centre de la cutat [Eixample | Gracial | alguna ABS
d'altres districtes [p.121).

En homes de menys de 65 anys [mapa 0-64 anys,
p.121] s'observa un paitrd molt semblant al de la
mortalitat tatal. En als més grans de &4 anys [mapa 650
més anys, p.121] és semblant al de la morfalitat total,

L'evelucia de la martalitat per lesions per accident de
transit presenta una tendéncia amb un augment a la
primera part del periode d'estudi | un descens a la
segona meitat (grafic amb Uevolucio a Catalunya. p.121].
Analitzant només els tres Oliims periodes temporals,
s'observa com les arees amb una lendéncia en el risc
relatiu de martalitat superior a la de Catalunya es (roben
a lota la provincia de Lleida |, en un grau mes petit, a la
provincia de Tarragona (mapa d'evelucié del risc, p.121).



Cancer de prostata

El cancer de prostata [GIE-9: 185] es la séptima causa de muerte
e los hombres con un 2,8 % de mortalidad. La tendencia en Cataluna
ha sido estable en los Gltimos anos. 40],

Esla causa de muerle presenta una  distribucion territonal
dispersa donde destaca un mayor numerg de dreas de elevada
martalidad en la provineia de Barcelona y algunas areas de Girona
Imapa cancer de prostata, p. 118). En Barcelona destaca el elevado
numero de dreas de riesgo en las comarcas mas costeras, en la parts
onenlal del Bages y 2n la parte occidental de Dsona. En Girana se
concentran algunas areas de nesgo en el All Emporda,

En el mapa con las areas con el riesgo més elevado ¥ mas bajo
[mapa alte y bajo riesgo, p. 118) destaca la practica ausencia de dreas.

En el municipic de Barcelona el riesgo es elevado, La distribucidn
por areas bssicas de dalud muestra un patron bastante alealorio ya
fue existen zonas de riesqo elevado v de bajo riesgo distribuidas por
toda la ciudad [p. 119),

En los hombres menores de 65 afios Imapa 0-84 afos, p. 119], se
diluye el patrdn observado. Aparece un agregado de zonas de alto
riesgo en el norte de Lleida v en la confluencia de las provincias de
Lieida, Barcelona y Tarragona leomarca de Anoial, En Barcelona
aparece un gran numero de zonas en el Bages y Vallés Oriental,
mientras que en Girona las zenas riesqo se desplazan hacia las
comarcas del sur, En los mayaras de &4 afios [mapa 65 o mis afos, p.
1191 el patron de mortalidad es muy similar al de la mortalidad total.

La evolucidn de la mortalidad por cancer de préstata presenta una
tendencia muy estable a o largo del periodo de estudio lgrafico con la
evolucién en Catalufia, p. 119). No se observan dreas con una
tendencia superior o inferior 3 la tendencia global de toda Catalufa
Imapa de evolucion del niesgo, p. 1191,

Lesiones por accidentes de trafico

Las lesiones por accidentes de trfico (CIE-9: E B10-829] son la
uclava causa de muerte en hombres representando un 2.8 % de la
mortalidad. La mortalidad por lesiones por accidentes de trafico en
Catalufia tuva una tendencia ascendente an la década de los achenta
alcanzado su maximo nivel en 1990 descendiendo desde entonces [40],

La distribucidn territorial de dreas de alto riesgo se concentra
especialmente en |3 provincia de Lleida, el narte de Girona y el norte
de Tarragona Imapa lesiones por acoidentes de tralico, p, 120],
Aparece un agregado de zonas de alto riesgeo en la confluencia de las
provincias de Lieida, Barcelona y Tarragona [comarcas de Anoia,
Segarra. Solsonés, Conca de Barbera, Alt Campl. En Girona destaca
especialmente el agregado de areas de alto riesgo en las comarcas de
U'Alt Emporda, Estany y Garrotxa, mientras que en Tarragona las dreas
se agrupan entorno a las comarcas de la Conca de Barbkerd, All Camp,
Baix Penedes y Tarraganes,

Enrelacidn a las reas con el riesgo mas elevado [mapa alto y bajo
riesga, p. 120] destaca especialmente el agregado de areas de alto
resgo en |las comarcas de 'Alt Emporda, Estany y Garrotxa en la
provincia de Girona, las comarcas de la Segarra y el Segria en Lieida
y algunas zonas al norte y sur de Tarragona. Por otro lado, las zonas
con menor martalidad se concentran alrededor de la ciudad de
Barcelona.

En el municipio de Bartelona el riesgo es bajo. En las éreas
basicas de salud de la ciudad, la distribucidn de esta causa de muerte
es bastanie alealoria, aunque podemos observar zonas de riesgo

elevado en ABS del centro de la ciudad |Eixample v Gracial y también
en alguna ABS de otros distrites [p. 121],

En los hombres menores de &5 afios (mapa 0-44 afios, p. 121, se
observa un patrén muy similar al de la mortalidad total En los
mayores de &4 afos Imapa &5 o mas afios, p. 121) el palrin de
mortalidad es similar al de la mortalidad total.

La evolucion de la mortalidad por lesiones por accidente de trafico
presenta una tendencia con un sumenta en la primera parte del
periodo en estudio, y un descensa en la-sequnda mitad [gréfico con la
evolucion en Catalura, p. 121 Analizando Unicamente los tres
ulirmos peripdos temporales, se observa como las dreas con una
lendencia. en el riesgo relalivo de mortalided superior a la de
Cataluna, se cancentran a lo ancho de la provincia de Lleida y, en
menor medida, en la provincia da Tarragona [mapa de evolucidn del
riesgo, p. 1211

FHesuliats
Resultados
Resulls

Prostate cancer

Prostate cancer [ICD-%: 185] 1s the seventh cause of desth in men,
with Z2.8% of deaths. The trend in Catalonia has been stable in recent
yoars |40

This cause of dealh presenls a disperse territorial distobulion
whare many high maortality areas appear in Barcelona provinee, and
certain parts af Girona [(map of prostate cancer, p. 1181 There are
many risk areas along the Barcelona coasl, as well as in sastern
Bages and western Osona. Girgna's areas of nisk are concentrated in
All Emporda

In the map ol exireme risk areas |map high-low risk, p. 118} the
practical absence of these is the most nolable feature

In Barcelona city the risk is high. The patlern for the prmary
health areas seams random, high and low risk areas baing spread all
over the city [p. 119

In men aged under &5 years [map 0-64 years, p. 1191, the pbserved
pattern 15 less marked. Certain clusters of high risk appear in north
Lieida and the point of confluence of the provinces of Llmida,
Barcelona and Tarragona [manly Anoia comarcal Barcelona province
has many risk zanes in Bages and Vallks Onental, while in Girona the
risk zones shift towards zouthern comarcas. In men over &4 years
Imap &5 years and over, p. 119) the pattern is very similar (o that for
lotal mortality

Prostate cancer mortalily has been stable over the enlire study
period lgraph of the evolution in Catalonia, p. 119]. There are no areas
with trends significantly higher or lower than that for Catalonio a5 a
whola imap of the evolution of sk, p. 11%]

Traffic injuries

Traffic injuries |ICD-9: E 810-82%| are the eighth cause of death in
men, with 2.8% of deaths. Traific injury mortality in Catalonia was
nsing dunng the 1980s, reached a peak in 1990, and has bean
declining since [40],

The territonal disinbution ef high risk areas show concentrations
particularly in Lierda province, north Girona and norih Tarragona lmap
of traffic injuries; p. 120, Theie is a cluster of high risk zones af the
confluence of the provinces of |leida, Barcelona and Tarragona lie
comarcas of Anoia, Segarra, Solsonés, Conca de Barbera, Alt Campl
In Girona there s a clustering affécting All Emporda, Estany and
Garrotka comarcas, while Tarragona has high risk in Conca de
Barberd, Alt Camp, Baix Penedés and Tarragonés,

Regarding the extremes af risk [map high-iow nisk, p. 120) most
notable s the cluster consisting of Alt Emporda, Estany and Garrotxa
comarcas in Girona, Seqarra and Segrid comarcas in Lleda and some
zones ol narthern and southern Tarragona. Signilicantly low risk areas
on the other hand are concentrated around Barcelona city,

In Barcelona city the risk is low, In lerm of primary care areas this
causs shows a fairly random distribution, although certain 2ones of
high risk appear for the central city area [Eixample and Gracial and
those of a tew other districts {p. 121,

In man aged under 45 years |map 0-6& years, p. 121), the pattern
is wory similar to that for total martality. In those aged over 44 years
[rnap &5 years and over, p, 121] the mortality pattern is alsa similar to
total mortality.

The evolution of traffic mjury mortality presents an increasing
trend in the first part of the study period, lollowed by a decline in the
second. half lgraph of the evolution in Catalonia, p. 121 Limiting
analysis to only the last three time pericds, one may observe how the
areas with a trend in relative martality risk above that for Catalonia as
2 whole are concentrated in the entire province of Lisids and, 1o a
lesser extent in Tarragona |map of the evelution of risk, p. 121].
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Aterosclerosi

|.'aterosclerosi [CIM-9: 440 és la novena causa meés
requent de morl en homes amb un total del 23 % de
morts. L'evolucid a Calalunya és decreixent de manera
pronunciada en els anys vuitanta | noranta [60]

Les arees d'all rise es distribueixen, sobretol, al nord
de la provincia de Barcelona i sud de Girona 1 menys a la
resta de provincies [mapa ateroscleresi, mapa d'evolucio
del nsc, p.122). A Barcelona el nombre més gran d'arees
d'alt risc es troba al Bages | el Bergueda. A Girona
destaca un conjunt d'arees al Baix Emporda

Les arees amb all risc [mapa alt i baix risc, p.122], es
troben sobretol al sud de Girona [Baix Empordal, en
algunes zones de la provincia de Barcelona, a L'oest de
Lieida 1 al sud de Tarragona [D'altra banda, les zones
amb menys mortalital es troben, sobretol, al sud de la
provincia de Tarragona

Al municipi de Barcelona el risc és mitja, Dintre de la
ciutat, igual que en dones, aquesta causa de deluncio
presenta una distribucid moll diferent que la resta de
causes |p.123]. Les zones amb alt nsc corresponen a
ABS dels districtes de U'Eixample, Gracia 1| Sarria-Sant
Gervasl. La zona litoral té un risc bax.

En homes de 65 a 84 anys [p.123] es manté, en
general, el patro ja assenyalal, encara que es produgix un
increment a les zones de risc moderat a la zona litoral de
Lleida. També es manté, en general. el patro ja
assenyalat en els més grans de B4 anys [p.123.

| ‘evotucio de la mortalitat per aternscleros: presenta
una clara lendéncia descendent [grafic amb Uevolucid a
Catalunya, p.123). Les arees amb una tendéncia en el risc
relatiu de mortalitat superior a la de Catalunya, estan
repartides entre totes les provincies, destacant algunes
zones del nor-dest de la provincia de Lleida.

72

Cancer d'estomac

El cancer d'estomac |CIM-9: 151] &5 la desena causa
de morl en homes amb un 2,2 % de |a mortalitat. A
Catalunya ha sequit una tendéncia decreent els anys
vuitania i noranta [40].

En la distribucio territorial d'arees d'alt risc s'observa
amb claredat Imapa cancer d'estomac, p. 124l un patrd
geogratic de mes risc a les comarques de l'intenor de
Catalunya, on destaquen |a part central de la provincia de
Lleida, la zona occidental de Girona | la part nord de la
provincia de Barcelona. A Lleida, destaguen les
camargues orientals de I'Urgell, a Segarra 1 el Solsenes
i les arees del nord limitrofes amb [a frontera amb
Franca. A Barcelona. les comarques amb un nombre de
zones de risc mes gran es troben al Bergueda 1 Osong, |
a Girona destaquen ¢l Ripollés, la Garrotxa | 'Estany

Les arees amb all risc [mapa alt i baix risc, p.124] es
localitzen a la part ocaidental de la provincia de Girona i
en algunes zones disperses a la provincia de Lleida.

Al municipi de Barcelona el nsc es baix. En la
distribucid per arees basiques de salut, el major risc de
mortalitat afecta la zona litoral | nord de la ciutat, de la
maleixa manera que per a loles les causes de mort
[p.125]. Unes ABS del districte d'Horta-Guinarde també
presenten alt risc. Les zones de baix risc corresponen a
'Emample | districtes de Sarria-Sant Gervasi i les Corts,

En homes de menys de 65 anys Imapa 0-84 anys,
p. 125l el patro és moll semblant a lassenyalat, on
apareixen amb claredat dos grans conjunts d'arees d'all
risc: Uun al voltant de les comarques de la Segarra | el
Solsones, | l'altre a les comarques del Ripollés, la
Garrotxa | |'Estany. En els més grans de 64 anys Imapa 65
o més anys, p.125) el patrd de mertalitat és globalment
similar al de la mortalitat total a les provincies de Girona
i Barcelona, perd part de les arees de risc desaparaixen a
la part oniental de Lleida.

L'evolucid de la mortalitat per cancer d'estomac
presenta una tendéncia descendent [gralic amb
U'evolucid a Catalunya, p.125). Les arees amb una
tendéncia en el nsc relativ de mortalitat superior a la de
Catalunya es localitzen a la frantera entre les provincies
de Barcelona i Lleida [mapa d'evolucié del rise, p.125].



Aterosclerosis

La aterosclerosis |[CIE-9: 440] es la novena causa mas frecuente
de musrte con un total del 2.3 % de muertes. La evolucion en Cataluna
e% decreciente de lorma marcada en los anos B0 y 70 (40

Las areas de alto nesgo se distribuyen sobre todo en el norte de la
provincia de Barcelona y en el sur de Girona y, en menor medida, en
el resto de provincias [mapa aterosclerosis, p. 1221, En Barcelona el
mayor nidmero de areas de alto riesge se concentra en el Bages y el
Berguedd En Girona destaca un agregado de dreas en el Baix
Emporda.

Las dreas con el riesqo mas elevado lmapa allo y bajo riesgo, p.
122] s encuentran sobre todo en el sur de Girona |lespecialmenta an
gl Baix Empordal, diversas zonas de la provincia de Barcelona, el
peste de Lleida y el sur de Tarragona. Por otro ladp, las zonas con
menor maortalidad destacan también en el sur de la provincia de
Tarragona

En el municipio de Barcelona el resqo es medio. Dentro de [a
ciudad, al igual que en las mujeres, esta causa de defuncidn presenta
una distribucidn muy distinta que el resto de causas |p. 123), Las
zonas con mayor riesgo corresponden a ABS de los distritos del
Eiarmple, Graoa y Sarria-Sant Gervasi. En cambio, la zona btoral
presenta un nesgo bajo.

En los hombres de 65 a B4 anos [p. 123] se mantiene en general al
patrdn ya senalado, aungue se produce un incremento en las 2onas de
riesgo moderado en la zona onental de Lleida, En los mayores de 84
afos [p. 123] e mantiene en general el patrdn ya sefialado.

La evolucion de la morialidad por aterosclerosis presenta una clara
tendencia descendente |grafico con la evolucidn en Catalufa, p 123).
Las areas con una iendencia en el riesgo relatve de mortalidad
superior a la de Catalufia, estan repartidas entre todas las provincias,
destacando sdlo algunas zonas del norte- este de la provingia de Ligida

Cancer de estomaga

El cancer de estamago [CIE-5: 151] ex la décima causa de muerte
en los hombres con un 2,2 % de la morialidad, En Catalufa, ha
seguido una lendencia decreciente en los anos 80 v 90, 140],

En la distribucidn lerntanal de dreas de allo riesgo se observa
claramente Imapa cancer da estémago, p. 124! un patrén geografice
de mayor nesgo en las comarcas del inlerior de Catalufa donde
destacan la parte central de la provingia de Lleida, la rona occidental
de Girona y la parte norte de la provincia de Barcelona, En Lleda,
destacan muy especialmente as comarcas orientales de Urgell,
Segarra y el Solsonés, y las dreas del norte limitrefes con la frantera
con Francia, En Barcelona, las comarcas con mayor nimero da zonas
de riesgo son Bergueda y Osona, mientras gue en Girona destacan el
Ripolles, la Garroxa y ['Estany

Las areas con el riesgo mas elevado |mapa alto y bajo nesgo, p.
124) se localizan en |3 parte occidental de la provincia de Girona, y
algunas zonas dispersas en la provincia de Lleida

En el municipio de Barcelona el riesgo es bajo. En la distnibucion
por areas basicas de salud, el mayor riesgo de mortalidad afecia a la
zona ltoral y norte de la cludad, wgual que ocurre para todas las
causas de muerte [p. 128], Ademas, existen unas ABS del distrite de
Horta-Guinardd gue también presentan nesgo elevado. Las zonas de
bajo riesgo corresponden sl Exxample y a los distritos de Sarria-Sant
Gervasi v Les Corts.

En los hombres menores de &5 afos Imapa 084 afos, p. 125), el
patron es muy similar al ys senalado, donde aparecan con claridad dos
grandes agregados de dreas de allo riesgod uno alrededor de las
comarcas de la Segarra y el Solsonés, y otro en las comarcas de
Ripollés, Garrotka y Estany. En los mayores de 64 afios Imapa 65 o mds
afhos, p. 125) el patrdn de mortalidad es globalmenta similar al de la
mortalidad total en las provincias de Girona y Barcelona pero
desaparecen parte de las dreas de riesgo en la parle oriental de Lleida

La evolucion de {a mortalidad por cancer de estdmago presenta
una tendencia descendente |grafico con la evolucién en Cataluha, p.
125]. Las dreas can una tendencia en el riesgo relativa de mortalidad
superior a la de Catalufia, seencuentran sobre todo localizadas en la
frontera entre las provincias de Barcelona y Llsida Imapa de evolucidn
del riesgo, p. 125).

Resuliala
Resultados
Resulis

Atherosclerosis

Atherosclerosis [IC0-9 &é0) 15 the ninth most common cause of
death in men, with a tatal of 2.3% of deaths, It shows a markedly
decreasing trend in Catalonta dunng the decades of the 1980« and
1990s [40),

The high risk are abeve all in the north ol Barcelona province, and
the south of Girona, and 10 3 lesser extent in the other provinces lmap
of atherosclerasis, p. 1221, Most of the risk areas in Barcelona are
concentrated in Bages and Bergueda comarcas. Girana has a clusier
ol high areas in Baix Emporda.

Significantly high risk areas [map high-low risk, p. 122] are to be
found in southern Girons, particularly Baw Emporda, several
scattered zones in Barcelona province, m west Lieida and the south of
Tarragona, Additionally, some extremely law risk areas occur in south
Tarragona.

In Barcelona oity the risk is mediwm. Within the city, as for women,
this cause of death presents a distribution guite different 1o that o
ather causes fp. 123] The highest risk carresponds to primary care
areas in the disiricts of Las Eixample, Gracis and Sarria-Sant Gervasi
In contrast the coastal areas has low risk,

Among men aged &5 to 84 years [p. 123l \he general pattern
described 15 maintained, although there (s an increase in manes of
modarate rick |n eastern Lleida. Among man gver 84 years [p, 123
that general pattern prevails.

The evelution of mortality Irom atherosclérosis presents a clearly
decliming trend [graph of the evolubion in Catalomia, p. 123]. The arzas
with a trend in the relatve mortality nsk which s mgher than that for
Catalonia are spread among all four provinces, wath only a few zones
of north-east Lisida standing oul.

Stomach cancer

Stomach cancer [IC0-9: 151) is the tenth cause of death among
mien with 2.2% of deaths. Mortality from this cause hias been declining

in Catalamia during the 1980s and 1990s (40}

The terntgrial distribution of areas of risk  |map of stemach
cancer, p. 124] clearly shows 3 geographical pattern with igher risk
in cormarcas of the interior of Cataloma, such as the centre of Lieda
province, western Girona and the north of Barcelana province. In
Lleida comarcas of note are in the east such as Urgell. Segarra and
Solsonés, and northern areas on the French berder In Barcelona,
comarcas with more zones al nisk are Bergueds and Osona, while in
Girona, Ripollés, Garrotxa and Estany stand oul.

~ The areas of significantly high nisk Imap high-low risk, p. 124] fall
in western Girona province, with a lew dispersed throughout Lleida,

In Barcelona city the risk is low. In the distribution by primary
health care areas, excess maorlality alfects the coastal and northern
parts of the cily, just as in the pattern for tatal mortality [p. 125]. In
addition, certain primary care areas in the district of Horta-Guinardd
also present elevated risks. The zones of low risk correspond fo
Eixample and the districts of Sarria-Sanl Gervasi and Les Corts,

In men aged under 65 years Imap 0-44 years, p. 125], the patiern
iz similar o that already described, where there are twe clear clusters
of high risk: one around the comarcas of Segarra and Solzonés, and
another i the cormarcas of Ripolies, Garrotua and Estany, In men over
b4 years |map 85 years and over, p. 125 the morlality patiern 15
similar in general terms [0 that of tatal mortality in Girona and
Barcelona provinces, but some of the risk areas of eastern Lleida
disappear

The svolution of stomach cancer mortality presents a declining
trend Igraph of the evolution in Catalonia, p 125) The areas where the
relative mortality nisk has a trend above that of Catalonia lie mainly on
the boundary belween Barcelona and Llada Imap of the evelution of
risk, p- 125,
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Ciancer de colon

El cancer de colon [CIE-9: 153 es la undécima causa de muerte en
ios hombres con un 2.1 % de la mortalidad, La frecuencia del cancer
colorrectal en Cataluha ha seguido una tendencia ereciente [40).

La distribucign de Sreas de elevado riesqo de mortalidad se halla
bastante repartida entre las cuatro prownoias Imapa cancer de colon,
p- 128l En Llzida destacan algunas zanas del sur [Seqria y Garrigues]
En Girona destacan vartas zonas de alto nesgo en el Ripollés v la
Garrotxa. En Tarragona y Barcelona no se observa un patron claro ya
que las dreas de mayor riesge se hallan repartidas entre diversas
comarcas.

En al mapa con las areas con el nesgo mas elevado y mas bajo
Imapa alto y bajo riesgo, p. 126) destaca |a practica ausencia de dreas,

En el municipio de Barcelona el riesgo &s muy elevado. A nivel de
las areas bdsicas de salud, el nésgo de mortalidad més elevado se
produce en las ABS del distnto de Sants-Montjuic, el Example y
Horta-Guinardd lp. 1271, En este caso la zona litoral y norte presentan
Mands resqo.

En los hombres menores de 63 anos (mapa 0-64 anos, p. 127] el
patrén de mortalidad es también bastante disperso. Sin embargo.
destaca el aumento de las zonas de alio riesgo en la confluencia de
tas comarcas de la Anoia, la Segarra y el Solsonés y en la linea norte
de Cataluna bimitrofe con Francia. En los mayores de &4 afos lmapa
65 0 mas anos, p. 127] el patrdn de mortalidad es también disperso
siguiendo un patran parecido al de la mortalidad total

La evolucidn de la montalidad por cancer de colon presenta una
tendencia ascendente a lo Largo del periodo de estudio lgrafico con la
evolucidn en Cataluda, p 127]. Mo ze ohservan areas con una
tendencia supenor o wnfenor a la tendencia global de toda Catalufa
Imapa de evolucién del riesgo, p. 1271,

Intecciones respiratorias agudas, neumenia e influenza

El grupo de infecciones respiratorias agudas [CIE-9: 440-448] y de
neurmnonia e influenza ICIE-9 480-4871 es la ducdécima causa de
muerte en hombres con un 1.8 % de la mortaldad. La tendencia en las
dos ultimas décadas ha sido decreciente [40],

La distribucian territorial de areas de riesgo se concentra
especialmente en las provincias de Tarragona y algunas zanas de
Lleida y Birona imapa infecciones respiratorias agudas, neumonia &
influenza, p. 128]. En Tarragona destacan un gran numeros de
comarcas en el norte |&lt Camp, Baix Penedes y Tarragones] y en el
sur [la Terro Alta. el Bax Ebre v el Montsial, En Licida las dreas de
elevado riesgo se concentran en la zona cccidental: Vall d'Ardn, Alta
Ribagorga, Pallars Jusa, Moguera y Segria. En Girona destacan las
comarcas de Ripolles, Garrolya v Estany.

Las areas con el nesge mas elevado lmapa alto v bajo nesgo, p.
128) son escasas y se hallan dispersas sobre todo en las provincias de
Tarragona y Lisida,

En el municipio de Barcelona el riesgo s elevado. En esla causa
de muerte el riego elevado de mortalidad existe en las ABS de Ciutal
Vella y también en algunas del distrito de Sant Marti y Sant Andrey
|lzona litoral y nortel. Las ABS de bago nesgo estén distrbuidas por el
resto de distritos de la ciudad |p. 129).

En los hombres menores de 45 arios Imapa 0-64 anos, p. 129] la
distribucitin geografica es bastante similar al de la mortalidad total,
apareciendo zonas de riesgo en la zona noreccidental de la provincia
de Lleida, el norte de Barcelona y especialmente en la confluencia de
las provincias de Lleda, Barcelona y Tarragona. En los mayores de 44
anos Imapa 45 o mas anos, p. 129 el patron de mortalidad es muy
similar.al de Ia mortalidad total

La evolucidn de la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas, neumonia & mfluenza presenta una lendencia descendenie
lgralico con la_evolucien en Catalufa, p. 12%). Las dreas con una
tendencia en el riesgo relative de mortalidad superior a la de
Catalufia, se concenlran en la provincia de Llsda v el norle da
Tarragona, especialmente en el All Camp. el Tarragones y el Baix
Penedis [mapa de evolucion del riesgo, p. 129).

Resuilians
Resulrados
Results

Colon cancer

Colon cancer [IC0-9: 153) is the eleventh cause of death in men
with 2.1% of deaths. The frequency ol this cancer has risen in
Catalonia 1401,

High risk areas are fairly evenly distributed throughout the four
privinces {map of colon cancer, p. 124). Certain zones [Segrid and
Garrigues| in south Lleida stand out, There are several high risk areas
in Girgna, in the comarcas of Ripollés and Garrotxa. In Tarragona and
Barcelona no clear pattern is visible, smce the high risk areas are
distributed among several dilferent comarcas.

In the map of sdiremes of risk Imap high-law risk, p. 126
practically no areas appear.

In Barcelona city the nisk is very high. The highest mortality nisk
may be observed in primary health areas in the districts of Sants-
Muontjuic, Elsample and Horla-Guinardd [p. 127). The coastal and
northern city areas in this case present less nisk:

In rren aged under 65 years {map D-64 years, g 127] the mortabity
pattern 1= alse lairly disperse. However, there 2 notable rise in
numbers af high risk zones at the confluence of the comarcas of
Anoia, Segarra and Solsones as well as aleng a line lollowing the
northern bordar with France. Amang men over &4 years the patiern is
also disperse, hence similar to that for tolal mortality

The evolution of colon cancer mortality presents a nsing trend over
the study penod lgraph of the evolution in Catalonia, p. 127), Thereare
no areas having a trend significantly higher or lower than that far
Catalonia as a whole. [map of the evolution of risk, p. 127]

Acute respiratory infections, pneumaonia and influenza

The group composed of acute respiratory infections [IC0-9: 450
466, pneumonia and influenza [ICD-9: 480-487] is the twellth cause of
death-amang men, accounting for 1.8% of morality. This cause has
been dechimng in recent decades |40]

The territorial distribution of arsas af risk shows concentrations
particularly in the province of Tarragona bul also in certan parts of
Llmida and Girona |map of acute respiratory infections, pneurnonia and
mfluenza, p. 128]. Alfected comarcas in Tarragona are particularly in
the north [Alt Camp, Bax Pencdés and Tarragonés! and the south
[Terra Alta, Balx Ebre and Montsial. High risk areas in Lleida are
concentrated in the centre: Vall d'arkn, Alla Ribagorea, Pallars Jusa,
Moguera and Segnia. In Girona, high risk s found in Ripollés, Garrotxa
and Estany.

Areas having extremely high risk are few, and tend to be scattered
through Tarragona and Lleida provinces Imap high-low risk, p. 128]

In Barcelona city the nisk s gh, For this cause of death high
martality risk is found in the pnmary care areas of Ciutat Vella and
also paris of the distncts of Sant Marti and Sant Andreu [coastal and
naorthern areas). Primary care areas of low nisk are distributed among
the remaining city districts [p, 129).

In men aged under 45 years |map 0-64 years, p. 129] the
geagraphical distnibution is lairly sirmilar to that lor total mortality,
rones ol risk appearing in northwest Lisida, the north of Barcelona
province, and-particularly the area of contluence of the provinces of
Ligida, Barcelona and Tarragona. Amaong men over &4 years [map &5
years and over, p. 1291 the pattern s very similar to that for total
rmartality.

The evolution of mortality trom acule respiratory infections,
pneumonia and influenza presents a declining trend in Catalonia
Igraph of the evolution in Catalonia, p. 12%l. The areas where relative
mortality risk 15 higher than that of Calalonia as & whole are
roncenirated |0 the provinces of Lleids and northern Tarragona,
particularly Alt Camp. Tarragonés and Baix Penedés Imap of the
evolution ol nsk, p. 129],
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