
Mortalitat a Reus. 
Hi influeix la zona on vius? 
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Plbnol dels districtes elemrals de Reus 

Les condicions de la sanitat 
en els piilsos desenvolupats 
han millorat molt en les 
darreres decades, tal com 
demostra la disminuci6 de la 
mortalitat per malalties 
infeccioses o per defectes 
nutricionals, les quals 
afectaven gran part dels 

nostres infants i joves. Fa cent 
anys a penes una de cada tres 
persones arribava a complir 
els quaranta-cinc anys, mentre 
que avui dia hi arriba el 95% 
de la població. 
Perd aquesta millora no ha 
estat uniforme, perque encara 
queden zones dins els 

mateixos piilsos desenvolupats 
on les condicions sanithries 
són deficients. Una de les 
formes més senzilles de 
buscar aquestes desigualtats 
és examinar les taxes de 
mortalitat en cada una de les 
zones per veure si hi ha 
diferencies. 



I Estudi 7 

Aquesta menad'estudis es basen en el següent 
principi: quan en una zona hi ha més mortali- 
tat que en una altra, cal veure si la diferkncia 
és prou petita per pensar que es deu simple- 
ment a Patzar o, pel contrari, és tan gran que 
ens fa pensar que hi ha alguna ra6 que la jus- 
tifica (en aquest cas, sed una ra6 de d c t e r  
sanitari). 

Mirem daclarir la idea amb un exemple: si 
1 vostk i jo llencem una moneda a i'aire deu vega- 

des cada un, tebricament hauríem de treure el 
mateix nombre de cares, cinc un i cinc I'altre; 

i si vostk en treu nou i jo nom& quatre, no passa 
res, és una qüestib de sort (&atzar). Perb si en 
cent tirades vost& treu noranta cares i jo cin- 
quantadues, puc pensar que hi ha algun secret 
en la seva moneda, perquk és molt difícil que 
només per atzar tregui noranta cares de cent 
tirades. En rea i i i  com més tirades fem, més 
Mcil Cs h b a r  diferkncies massa grans perquk 
siguin resultat només de I'atzar. El mktode esta- 
dístic concret que fem servir per establir quina 
diferkncia és acceptable o és massagran depkn 
de cada situaci6 i no cal enbar-hi ara 

Seguint la darrera idea, la majoria d'investi- 
gacions sobre diferkncies de mortalitat s'han fet 
sobre unitats grans, generalment sobre pabos, 
perquk els mktodes estadístics usats eren apro- 
ximats. Perb el problema de les desigualtats 
saniMries existeix tambe en unitats més peti- 
tes, com ara les comarques o les ciutats, i és 
important conkixer quines s6n les zones menys 
afavorides per treballar-hi més intensament 
Nosaltres hem modicat un mktode que es feia 
servir per altres finalitats i hem investigat les 
desigualtats sanithies dins la ciutat de Reus. 
En un article científic (A, Ortega, M. Puig FI 
anhlisis de la mortalidad en áreas urbanas". 
Medicina Clínica 1991; 96: 328-332) hi ha els 
detalls de tot el pro&. Aquí tan sols volem 
explicar en paraules senzilles els resultats més 
interemnts. 

Vhrem investigar les morts esdevingudes a 
Reus en els anys 1986,87 i 88, a partir dels Ili- 
bres de defuncions del Registre C i l  Municipal. 
De les 2.360 morts enregistrades vhrem exclou- 
re aquelles dels individus no adscrits a unazona 
determinada de la ciutat aquells amb últim 
domicili fora de Reus o els ingressats en una 
residkncia psiquiatrica o geriatrica; desprCs 
daquesta selecci6 van quedar 1.52 1 casos. 

? Com a unitats d'esiudi hem usat els deu dis- 
1 trictes electorals de la ciutat No podíem agru- 

i par els domicilis per banis, perquk aquests no 
estan encara completament definits. Els llmits 

4. de cada districte els podeu veure en la figura 
Per altra banda, per conhier la poblacid que 
tractAvem, v h m  obtenir del Padr6 Municipal 
dHabitants la distribuci6 per edats i sexes dels 
habitants de cada districte. 

En la investigaci6 vam fem servir, a més de 
I'índex de mortalitat (nombre de morts per cada 
cent mil persones i cada any), altres indicadors 
útils per estudiar aspectes determinats: 

Mortalitat infantil (nens menors d'un any) 
Mortalitat per malalties prevenibles (morts 

que podrien evitarse si I'atenci6 sanithia fos 

perfecta).S'hi inclouen alguns&cmdepulm6, 
blicament-l pneumbnia i bronquitis, malalties 
&dio-vasculars -hipertemi6 i infart, fonamen- 
talment-, bronquitis crbnica, accidents de bdn- 
sit, etc). 

Anys potencials de vida perduts CAWP). 
S6n els anys que faltaven en el moment de morir 
per complir els setanta; ts un indicador de mor- 
talitat prematura 

Els resultats 

Quant ala ciutat de Reus engenedels resul- 
tatsobtinguts de hinvestigaci6forenelssegüents: 

213 dels morts tenien més de 70 anys. 
Les malalties chii0-vasculars foren la causa 

del 40% del total de defuncions, i els &cers, 
del 25%. En canvi, els &cers foren responsa- 
bles del 35% dels AWP i les malalties &dig 
vasculars i els accidents, del 20% cadascun Es 
a dir, les malalties &dic-vasculars s6n causa 
de mort de més gent, pero els &cers ataquen 
gent més jove. De fet, més de la meitat de la 
gent que mori per &cer o per accidents tenien 
menys de setanta anys. 

Les malalties prevenibles van ser respon- 
sables del 45% del total de morts i del 35% dels 
AWP. 

Quant a les diferencies entre els diversos dis- 
trictes de la ciutat, podem indicar que: 

La mortalitat infantil va ser lleugerament 
inferior a la mitjana general de Catalunya per 
aquest periode, i els valors van ser semblants 
en tots els districtes. 

Respecte als índexs de mortalitat, els dis- 
trictes W, WI i X donaven els valors més alts, 
i els districtes VI, M i II, els més baixos. 

La contribuci6 al total d'AWP de Reus fou 
més gran del que slesperava (en proporci6 a la 
seva poblaci6) pel diicte WI i més petita pels 
districtes VI i W. 

La mortalitat per diferents causes fou més 
alta del que s'esperava en els districtes IV, W, 
WIiXEnelUienelVI,foumbbaixa 

* La mortalitat per malalties prevenibles va 
ser inferior a I'esperada en el districte VI, i supe- 
rior en el districte WI 

Pel seu interks social, v h m  aprofundir en 
les dades de mortalitat per &cer. El &cer de 
pulm6 causa gairebe el 30% de les morts per 
&cers en els homes, i el de mama del 25% de 
les morts per &cer en les dones. Les dones 
tingueren menys mortalitat de I'esperada, en 
relaci6 amb el total de Catalunya, per &cer 
dest6mac o cblon. 

Quant a la relaci6 de mortalitat per &cer 
amb lloc de naixement, les dones nascudes a 
Reus van tenir una mortalitat baixa per &cer 
d'est6mac perb massa alta per &cer de mama 
(56 dones mortes per any de cada cent mil resi- 
dents a Reus, el doble del que d6na el total de 
Catalunya). 

Conclusions 

Abans detreure conclusions d'aquestes dades 
cal reflexionar sobre algunes limitacions del nos- 
tre estudi: 

En primer Iloc, tot i que I'anhliii de la mor- 
talitat és el mktode més senzill i hpid per estu- 
diar les condicions sanitAties d'unazona, deixa 
de banda aspectes importants: malalties com 
la diabetis o I'arhitis no s6n en elles mateixes 
mortals, perbs6n unacausaimporiantd'empit- 
jorament de la qualitat de vida 

En segon Iloc, amb el nostre metode de ix+ 
ball no podíem incloure els reusencs que moti- 
ren fora de la ciutat i hem d'acceptar que ab& 
pot alterar lleument els resultats. Per evitar el 
problema, hauriem d'haver anat a I'Mtuto 
Nacional de EsfadMca, a Madrid, on es recu- 
llen totes les partides de defunci6 de 1'Estat 

En tercer Uoc, és possible ( e n m  que poc 
probable) que els metges duna zona determi- 
nada tinguessin tendkncia a enregistrar una 
certa malaltia com a causa de la molt; aixb faria 
augmentar Aua lment  la mortalitat peraque- 
lla causa, i no podríem esbrinar-ho. L'esbiai- 
xament pot ser més gtan com més petita sigui 
la zona considerada 

Per acabar, de quk ens serveixaquestainves- 
tigaci6? Nosaltres treiem dos tipus de conclu- 
sions, una per a investigadors i I'altm per al 
públic en general Pels especialistes interessats 
en aquests temes és important que els dife- 
rents indicadors donin resultats semblants a 
pesar que el nombre de morts en cada parell 
de zones estudiades és sovint molt petit 
Recordem all6 que com més W e s  es fan, més 
faci1 és trobar diferkncies massa grans en els 
resultats; com menor sigui el nombre de morts 
en una zona i I'altra, més difícil és trobar aques- 
tes diferkncies. El fet que les h u m  trobat 
demosba que es poden fer andisis detallades 
fins i tot dins duna ciutat mitjana I podem 
anar més enllk si treballem amb unitats dife- 
rents dels districtes, podem anibar a delimitar 
amb precisi6 quines s6n les hes menys afa- 
vorides i que necessiten més atencions. 

La segona conclusib és important pels habi- 
tants de la ciutat En la majoria dels indicadors, 
els districtes U i VI tenen els millors resultats, i 
els districtes IV i WI els pitjors aquests han 
presentat majors APVP i morialitat per totes 
les causes i per causes prevenibles que la resta 
de districtes, i més mortalitat de I'esperada per 
alguns gmps de causes. 

Així, amb aquest estudi podem dir que hi 
ha desigualtats en la mortalitat en els diferents 
districtes i senyalem quins tenen millors resul- 
tats i quins els tenen pitjors, perb no podem 
saber quines s6n les causes d'aquest fet Les 
autoritats sanithies s6n les que han de deci- 
dir si els resultats obtinguts justifiquen apro- 
fundir en les investigacions. 

Aquest estudi es va dur a terme merc4.s a 
un ajut del Negociat de Salut Pública de 
I'AjuntamentdeReus@"m I'amable col-/ab 
lacid de diferenk persones d'aquesta entitat 
M josepa Domknech OVegouat d'fitadísiid, 
Antoni Sevilla (&oc& de Dades) i Biel Ferré 
(Centre de Normalitzacib LQngiiísiid. m m  
tambt? la col+labo~cid del personal del Rg'stre 
C M ~  mentre recollíem les dades 


