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RESUMEN ABSTRACT

El propésito de este trabajo es dar a conocer el proyecto multi- Research Protocol for the Mortality

céntrico AMCAC, que tiene como objetivos describir la distribucion

geogréafica de la mortalidad por todas las causas en las secciones cen- Atlas of the Provincial Capitals
sales de las capitales de provincia de Andalucia y Catalufia durante el i i
periodo 1992-2002 y 1994-2000 respectivamente, asi como estudiar of Andalusia and _Catalonla
la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas de las seccio- (AMCAC PrO]eCt)

nes censales y la mortalidad.

Es un estudio ecolégico donde la unidad de andlisis es la seccion ~ The aim of this work is to make known the multicentric project
censal. Se analizaran los datos relativos a 298.731 individuos AMCAC, whose objective is to describe the geographical distribu-
(152.913 hombres y 145.818 mujeres) fallecidos en las ciudades de tion of mortality from all causes in census groups of the provincial
Almeria, Barcelona, Cadiz, Cérdoba, Girona, Granada, Huelva, capitals of Andalusia and Catalonia during 1992-2002 and 1994-
Jaén, Lleida, Malaga, Sevilla y Tarragona durante los periodos de 2000 respectively, and to study the relationship between the sociode-
estudio. mographic characteristics of the census groups and mortality. This is
an ecological study in which the analytical unit is the census group.
The data correspond to 298,731 individuals (152,913 men and
145,818 women) who died during the study periods in the towns of
Almeria, Barcelona, Cadiz, Cordoba, Girona, Granada, Huelva,
Jaen, Lleida, Malaga, Seville and Tarragona during the study
periods. The dependent variable is the number of deaths observed
per census group. The independent variables are the percentage of
unemployment, illiteracy and manual workers. Estimation of the

La difusion de los resultados ayudara a mejorar y ampliar 10s  moderated relative risk and the study of the associations among the
conocimientos sobre la salud de la poblacion, siendo un punto de sociodemographic characteristics of the census groups and the mor-
partida importante para conocer la influencia de variables contextua- tajity will be done for each town and each sex using the Besag-York-

La variable dependiente es el nimero de muertes observadas por
seccion censal. Las variables independientes son el porcentaje de
desempleo, de analfabetismo y de trabajadores manuales. La estima-
cién del riesgo relativo suavizado y el estudio de la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréaficas de las secciones censales y la mor
talidad se realizar4 para cada ciudad y sexo mediante el modelo
Besag-York-Mollié.

les en la salud de la poblacion urbana. Mollie model. Dissemination of the results will help to improve and
Palabras clave:Mortalidad. Areas Fronterizas. Factores ~ broaden knowledge about the population's health, and will provide
Socioeconémicos. Andlisis de Bayes. Perspectiva de Privacion. ~ an important starting point to establish the influence of contextual

variables on the health of urban populations.
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INTRODUCCION poblaciértt, habiendo registrado durante el
afo 2002 el 17% de todas las muertes ocurri
Durante afios, los estudios ecoldgicos de das en nuestro pafs Las diferencias de
mortalidad en areas pequefias han jugado unmortalidad encontradas entre provincias en
importante papel en la formulacion de hip6d  estudios especificos de Andalucia han sido
tesis causales y etiologia de las enfermeda nuevamente puestas de manifiesto en publi
des2 Lainformacion procedente de ellos ha caciones recientes que muestran un exceso
puesto de manifiesto diferencias en la morta de mortalidad total y por causas especificas

lidad entre areas geograficas de distintos en varios municipios andalué¢e¥, siendo
paises e incluso entre regiones dentro de unCéadiz, Huelva y Sevilla las provincias que
mismo pais, resultados que han sido puntospresentan mayor riesgo de muerte CoRr res
de partida importantes para el disefio de pecto al resto de Espafia

estudios sobre factores de riesgo y el estable

cimiento de politicas sanitarias especificas ~ Catalufia cuenta con 6.813.319 habitantes

en el afio 2004. Seguln las Ultimas cifras

Estudios realizados en Espafia sobre oficiales del INE, el 16% de todas las muer
variaciones geograficas de la mortalidad han tes espafiolas se producen en esta Cemuni
mostrado diferencias entre las distintas pro dad Auténom&. Aunque Girona y Barcelo
vincias y municipio%®, lo que hace suponer na son las provincias que presentan un
gue algunos factores locales podrian expli menor riesgo de muerte con respecto al resto
car parte de estos patrones de mortalidad ende Espaffaen porcentaje de muertes totales
nuestro entorno. De ellos, el nivel socioeco Catalufia representa una de las principales
némico ocupa un lugar relevante. Algunos contribuyentes (Andalucia con casi un
estudios llevados a cabo en nuestro pais hanmillon de habitantes mas presenta un-por
mostrado que las areas con un nivel cultural centaje muy similaty. Por otra parte, la tasa
y econdmico alto presentan tasas de mertali de mortalidad por 1.000 habitantes en Cata
dad mas bajas que las poblaciones menoslufia en el afio 2003 fue de 9,9,47 hom

desarrolladas y con bajo nivel culturd]

bres y 8,76 mujeres), variando entre 8,88

obteniendo conclusiones similares a las de (Tarragona) y 1,29 (Lleida). Girona presen

otros trabajos internacionafes

La explicacién a este hecho puede encon
trarse fundamentalmente en la relacion-exis
tente entre los indicadores de nivel socieeco
némico y las exposiciones ambientales,
exposiciones laborales, dieta, tabaco, -alco
hol y accesibilidad a los servicios sanitarios,

t6 una tasa de 9,23 y Barcelona de 18,95
Es posible que estas cifras reflejen una
poblacion relativamente mas envejecida que
en el resto de comunidades autbnomas (un
17% de la poblacion tiene méas de 65 afios y
un 14% menos de 15 afios). Sin ergbar
Catalufia fue la tercera Comunidad Autdéno
ma (despues de Andalucia y Madrid) con

entre otros, gque intervienen de forma directa mayor crecimiento vegetativo.

en la salud de la poblaciti.

Andalucia y Catalufia son las Comunida
des Autbnomas con mayor nimero de habi
tantes, constituyendo el 34% de la pebla
cion de Espafia segun las dltimas cifras ofi
ciales del Instituto Nacional de Estadistica
(INE)X.,

Estos hechos, junto con la importancia de
los factores socioecondmicos y culturales en
el patrén geogréfico de la mortalidad, hacen
interesante el estudio de las variaciones geo
gréficas producidas entre las secciones cen
sales de las capitales de provincia de Anda
lucia y Catalufia, nivel méas bajo de desagre
gacion al que es posible acceder descrip

Con 7.687.518 habitantes, Andalucia es la cién de estos patrones en grandes ciudades
Comunidad Auténoma espafiola con mayor podra fomentar el desarrollo de politicas
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sanitarias para la disminucion de desigual bres y 54.13 mujeres) en las capitales de
dades y la mejora de la salud de la poblacién provincia de Catalufia durante el periodo
en términos de mortalidad, hecho que supon 1994-2000. La distribucion por ciudades se

dria un logro importante para la Salud Pdbli
ca de las dos Comunidades Autébnomas mas
importantes de nuestro pais en cuanto a
numero de habitantes.

En este contexto sge el proyecto
AMCAC (Atlas de Mortalidad de las Capita
les de provincia de Andalucia y Catalufia)
cuyo objetivo es analizar la distribucién geo
grafica de la mortalidad por todas las causas

en las secciones censales de las capitales de

provincia de ambas Comunidades Autono
mas, identificando ademas los factores
socioeconémicos que pueden explicar parte
de la variabilidad de la mortalidad.

El estudio constituird una aportacion rele
vante para la identificacion de secciones
censales con mayores tasas de mortalidad,
pudiendo ser el punto de partida para formu
lar hipbtesis de asociacion o etiolégicas y
desarrollar futuros trabajos orientados a la
deteccion de factores de riesgo especificos.

SUJETOS Y METODO

Disefio: Estudio ecolégico en el que la
unidad de andlisis es la seccién censal.

Emplazamiento: Capitales de provincia
de Andalucia (ciudades de Almeria, Céadiz,
Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga y
Sevilla) y capitales de provincia de Catalufia
(ciudades de Barcelona, Girona, Lleida y
Tarragona).

muestra en ladbla 1.

Variables: Para cada ciudad, la variable
dependiente serd el nimero de muertes
observadas por seccion censal. Como varia
bles independientes se recogeran los
siguientes indicadores socioeconémicos:

a) Trabajadores manuales: NUumero de
trabajadores que realizan su actividad
en las categorias PF15, PF16, PF17,
PF18, PF19 y FP12 de la clasificacion
de profesiones por cada 100 personas
ocupadas. Estas categorias estan-cons
tituidas respectivamente por trabaja
dores especializados en la construc
cion, trabajadores especializados de la
mineria y la metalgjia, trabajadores
especializados del resto de las indus
trias, operadores de instalaciones y
magquinaria, trabajadores no espeeiali
zados y resto de trabajadores de los
servicios.

b) Desempleo: Nimero de desempleados

por cada 100 personas activas.

¢) Analfabetismo: NUumero de analfabe
tos por cada 100 personas mayores de
10 afios.

Recogida de datos y fuentes de Infer
macion: Los datos de mortalidad procede
ran de la Consejeria de Salud de cada Gomu
nidad Auténoma. A partir de la direccion

postal de fallecimiento se asignara una Unica

Sujetos de estudioPara llevar a cabo el secciéon censal a cada caso, utilizando el
estudio se analizaran un total de 298.731 callejero y seccionado censal de 1991- pro
individuos fallecidos en las 12 ciudades Procionado por el INE. Las defunciones
mencionadas, de los cuales 152.913 sonsSeran agrupadas a continuacion por seccion
hombres y 145.818 mujeres. De todas las censal, grupos quinquenales de edad y sexo.
defunciones, 188.983 (97.278 hombres y Las variables socioeconémicas y cifras de
91.705 mujeres) se produjeron en las capita poblacion se obtendran del Censo de Robla
les de provincia de Andalucia durante el cion, Mviendas y Hogares realizado por el
periodo 1992-2002 y 109.748 (55.635 hom INE en 1991.
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Andlisis estadistico de datosPara cada  casos esperado8, el riesgo relativo yj,
seccién censal se calculard el nimero deuna constante. EI modelo presenta ademas
muertes esperadas en hombres y mujeresdos efectos aleatorios definidos pRry v. .
ajustado por grupos quinquenales de edad.El primero es un efecto con estructura espa
Para las ciudades andaluzas se tomard comeaial que explica la agrupacién de casos en
referencia la poblacion de Andalucia en torno a la seccion censal. El segundo es un
1991. Para las ciudades catalanas la pobla término aleatorio no estructurado que expli
cion de referencia sera la de Catalufia enca la heterogeneidad entre areas. Ambos
1991. La Razon de Mortalidad Estandariza efectos presentan la restricclu, = >v, =0
da (RME) se estimara como el cociente entre usual en los modelos CARC6nditional
el nimero de casos observados y espera Autoregresive mode)s
dos’.

La distribucion a posteriori del riesgo

Para el suavizado de la RME se utilizard el relativo se obtendré definiendo distribucio
modelo propuesto por Besagprk and nes a priori Normales sobre los hiperpara
Mollié (BYM) % 17 Este modelo puede ser metros de la parte aleatoria del modelo y una

especificado de la forma: distribucién impropia sobre la constante.
Los estimadores del riesgo se obtendran
o, - PoiSSOI@mEm) mediante algoritmo#arkov Chain Monte
Carlo (MCMC). La bondad de ajuste de los
109©)= By + Uy, +V,, modelos se medira mediante el estadistico

. Deviance Information CriterioifDIC). El
dondeQ, es el nimero de muertes observa programa informatico utilizado para el ana

das en la seccion censalE el nimero de |isis sera VihBUGS 1.4 con 1.000 iteracio

Figura 1

Ciudades incluidas en el ppyecto AMCAC

Cordoba

) Granada
Ma\aga
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nes de calentamientbyrn-in) y al menos  ello, el patrén geografico de la mortalidad
10.000 actualizaciones posteriores. La-con detectado en nuestras ciudades contribuird a
vergencia de las estimaciones se asegurardla ampliacion del conocimiento sobre la
utilizando dos cadenas mediante el estadisti salud de la poblacién y a la mejora del dise
co Gelman-Rubin modificado por Brooks fio de estrategias de intervencién sanitaria en
and Gelmatf. el ambito urbano.

En cada ciudad se estimara un modelo Si bien es cierto que el Censo de Peobla
para hombres y otro para mujeres. Los-ries cién de 2001 podria dar informacién mas
gos relativos suavizados se representardnactualizada sobre las cifras de poblacion y
sobre un mapa de las secciones censales deariables socioecondémicas, los periodos de
la ciudad. El Sistema de Informacion Geo estudio utilizados para la mortalidad hacen
gréfica utilizado sera Aragw. aconsejable utilizar 1991 como afio de +efe

rencia. De no ser asi se obtendria una earac

La inclusion de las variables independien  terizacion socioeconémica actual del entor
tes en el modelo BYM permitird estudiar la no en el que vivieron personas que fallecie
relacion entre las caracteristicas socioeeond ron en el pasado, rompiendo la secuencia
micas de la seccion censal y la mortalidad, temporal causa-efecto.
analizando hombres y mujeres de forma
separada. La correspondencia entre las direcciones

de defuncion y el callejero de las ciudades
podria plantear problemas en la asignacion
COMENTARIOS de secciones censales si la informacién
registrada en las bases de datos de mortali

Limitaciones del estudio:La estadistica  dad fuese incompleta. Nombres de calles
espacial aplicada al &mbito sanitario puede erréneos, nimeros ausentes y otras ineiden
ser el punto de partida de un plan de andlisiscias complicarian la tarea de geocodHica
estratégico orientado a mejorar la salud de la cion de la mortalidad, sin emigarla expe
poblacién. Independientemente de los riencia en otros estudios hace suponer que
modelos o métodos de estimacién utilizados estas situaciones no seran muy frecuentes.
en el andlisis, es importante sefialar que estas
técnicas son capaces de describir el patron Dado el interés suscitado en los ultimos
geografico de la mortalidad, pero no permi  afios por los estudios ecoldgicos, y en part
ten explicar las causas por las que el riesgocular por los mapas geogréficos de distribu
es mas elevado en ellas. Para alcanzar estgion de enfermedades, la utilizacion de
objetivo sera necesario realizar estudios modelos estadisticos complejos para este
especificos en los que se analice con detalletipo de estudios es cada vez mas frecuente.
factores de riesgo individuales y ambienta Aungue existen otros métodos, quizas sean
les relacionados con la mortalidad. los modelos bayesianos los que ofrecen un

tratamiento mas adecuado para el analisis

En este tipo de estudios los posiblescam geografico de la mortalidad dada su capaci
bios de residencia de la poblacion a través dad para detectar tanto la heterogeneidad
del tiempo podria constituir un sesgo de cla entre pequefias areas como la formacion de
sificacion en la exposicion de los sujetos. La clusters o agrupaciones de ca&dsumere
ausencia de sistemas de informacidn dina sos estudios publicados en los Ultimos afios
micos y la inaccesibilidad a datos censales muestran la potencia y utilidad de estos
individuales debido a la confidencialidad de métodos en el campo de la epidemiologia
la informacién hace inviable el control de un descriptiva, siendo de gran utilidad en la
sesgo de estas caracteristicas. A pesar denvestigacion de exposiciones ambient&les
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Aplicabilidad practica da en la prevencion y planificacion de recur
S0s sanitarios.
Un estudio de estas caracteristicas permi
tird conocer la distribucion de la mortalidad  El proyecto sentara las bases metodel6gi
en las secciones censales de las capitales deéas para el desarrollo de futuras investiga
provincia de Andalucia y Catalufia. Supon ciones sobre causas especificas de mortali
dra una aportacion relevante para la planifi dad por secciones censales en Andalucia y
cacion de recursos sanitarios y actuacionesCatalufia. Los resultados obtenidos censti
politicas y sociales. Constituira, ademas, un tuiran el primer Atlas de Mortalidad de las
elemento de apoyo para la mejora de los pro capitales de provincia analizadas, publica
gramas de prevencion y el estudio de-des cion de interés general para politicos, gesto
igualdades en pequefias areas geograficasfes y profesionales sanitarios. La continui
siendo un punto de partida importante para dad de las investigaciones sobre la distribu
la investigacién de factores etiolégicos. cion geografica de la mortalidad por causas
y su relacién con las caracteristicas socioe
La difusién de los resultados ayudara a conomicas de las areas constituye uno de los
mejorar y ampliar los conocimientos sobre principales objetivos del grupo AMCAC y
la salud de nuestra poblacidn, contribuyendo de los proyectos coordinados en los que esta
a garantizar una proteccién sanitaria centra integrado.

Anexo 1

Miembr os del Grupo AMCAC por orden alfabético

Maria Antonia Barcel6. Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GREES$). Uni
versitat de Girona (Girona)

Joan Benach. Departament de Medicina Preventiva i Salut Pablica. Universitat Pompeu Fabra (Barce
lona)

Antonio Daponte. Salud Publica. Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada)
Alberto Fernandez. Salud Publica. Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada)
Cristina Fernandez. Documentacion Sanitaria. Escuela Andaluza de Salud Publica (Granadal

Javier Garcia. Servicio de Informacion y Evaluacion. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
(Sevilla)

Aitana Lertxundi. Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GRECS)
Universitat de Girona (Girona)
Joan Carles March. Salud Publica. Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada)

José Miguel Martinez. Departament de Medicina Preventiva i Salut Publica. Universitat Pompeu
Fabra (Barcelona)

Ricardo Ocafia-Riola. Estadistica. Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada)
Miguel Ruiz. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (Sevilla)

Marc Saez. Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GRECS)
Universitat de Girona (Girona)

Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada)

Carmen Sanchez-Cantalejo. Estadistica

Carme Saurina. Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GRECS)
Universitat de Girona (Girona)
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