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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME]  INFECCIONS RESPIRATORIES AGUDES, PNEUMONIA | INFLUENGA (IRA) -
Dones (CIM-9: 460-466, 480-487)

RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME]  INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, NEUMONIA E INFLUENZA (IRA) -
MuJERES [CIE-9: 460-466, 480-487)
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RAGNS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS)

Arees de Barcelona en comparacio amb Catalunya
Areas de Barcelona en comparacion con Cataluna
Barcelona areas vs Catalonia
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) Cirrosi - Dones (CIM-9: 571)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME] CIrrosIS - MuJeRes [CIE-9: 571)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS) CIRRHOSIS - WoMeN [ICD-9: 571)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) Cirrosi - Dones [CIM-9: 571)
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RAGNS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) CANGER D'EsTOMAC - Dones (CIM-9: 151)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME) CANCER DE ESTOMAGO = MUJERES [CIE=9: 151)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRs) STOMACH CANCER - WoMEN (ICD-9: 151)

RME RME SMR=

=117
=104 - 1,17

1,01 - «1.04
| 20,97 - 1,01
‘—-! 20,93 - .97

20,88 - 0,93
0,88

Arees d'alt i baix risc
Areas de alto y bajo riesgo
High-low risk areas

i~
=

Lol
m B

Densitat Densidad Densily
_-I-l [ %]
m =

1.0 RME RME SMAs"
Maxim rise

0E- Maximo riesgo
Highast risk

0.0

| = B —— = ]
r e s _— - 1 i Mo significatiy
0.6 0.8 1,0 1.2 1.4 1.6 1.8

Mo significative
T Mot significant

" Welide bexie Minirm rise
* ¥er texto Minima riesga

* Ser lext Lowest risk

RME RME SMRs

102



RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME)
RAZGNES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME]
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS)
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Barcelona areas vs Catalonia
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RADNS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) TOTES LES CAUSES - HOMES [CIM-9: 000-999]
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME) ToDas LAS cAUSAS - HoMmeres (CIE-9: 000-999)
STANDARDISED MORTALITY RaTIOS [SMRs) ALL DEATHS - MEN (ICD-9: D00-999)
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RAGNS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME]
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRs)

Arees de Barcelona en comparacié amb Catalunya
Areas de Barcelona en comparacion con Cataluna
Barcelona areas vs Catalonia
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME] MALALTIA ISQUEMICA DEL COR = HoMESICIM=9: 410-414)
RAZOMES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME] ENFERMEDAD ISGUEMICA DEL CORAZON -~ HomBeres (CIE-9; 410-414)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRs) ISCHAEMIC HEART DISEASE = MEN (ICD-9: 410-414)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME]
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS)

Arees de Barcelona en comparacié amb Catalunya
Areas de Barcelona en comparacién con Catalufa
Barcelona areas vs Catalonia
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RADNS OE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME] MALALTIES CEREBROVASCULARS - HOMES [CIM-9: 430-438)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES - Homeres (CIE-9: 430-438)
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MALALTIES CEREBROVASCULARS = HoMES [CIM-9: 430-438)
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES - HomeRes (CIE-9: 430-438)
CEREBROVASCULAR DiSEASES- MEN [ICD-9: 430-438)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME]) CANCER DE PULMO - HoMEes [CIM-9: 162)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME]
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) ALTRES MALALTIES DEL COR - HoMES (CIM-9; 415-429)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME) OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON - HoMBRES [CIE-9: 415-429)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS) ALL OTHER HEART DISEASES - MEN [ICD-9: 415-429)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME] ALTRES MALALTIES DEL coRr - HoMes (CIM-9: 415-429)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME) OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON - HOMBERES [CIE-9: 415-429)

STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRs) ALL OTHER HEART DISEASES - MEN [ICD-9: 415-429)
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Barcelona areas vs Catalonia Barcelona areas
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME) MALALTIA PULMONAR DBSTRUCTIVA CRONICA [MPOC) - HoMes [CIM-9: 490-496)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME] Cirrosl - Homes (CIM-9: 571]
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME) CirrosIS - Homeres [CIE-9: 571)
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RAGNS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS (SMRS)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME] CANCER DE PROSTATA - HOMES |CIM-%9: 185)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME) CANCER DE PROSTATA - HomeRres [CIE-9: 185)
STAMDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS) PROSTATE CANCER - MEN (ICD-9: 185)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRS)
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RAGNS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) LESIONS PER ACCIDENT DE TRANSIT - HoMmes (CIM-9: E 810-829)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME]  LESIONES POR ACCIDENTE DE TRAFICO - HoMeRres [CIE-9: E 810-829)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRs) TRAFFIC INJURIES - MEN (ICD-9: E 810-829)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDIT2ZADES [RME'
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME]
'STANDARDISED MORTALITY RATIOS (SMRS)

Arees de Barcelona en comparacio amb Catalunya
Areas de Barcelona en comparacion con Cataluna
Barcelona areas vs Catalonia
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZARES [RME] ATERDSCLEROSI - HoMEs [CIM-9: 440)
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME) ATEROSCLEROSIS - HoMmeres [CIE-9: 440)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMR3) ATHEROSCLERDSIS - MEN (ICD-9: 440)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME] ATEROSCLEROSI = HOMES [CIM=9: 440)

RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME] ATEROSCLEROSIS - HOMBRES (CIE-9: 440)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME] CANCER D'ESTOMAC - HomEs [CIM-9: 151])
RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME) CANCER DE EsTOMAGO - Homeres [CIE-9: 151)
STANDARDISED MORTALITY RATIOS [SMRs) STOMACH CANCER - MEN (ICD-9: 151)
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RAGNS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES (RME] CANCER D'ESTOMAC - Homes [CIM=-9:151)

RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (RME) CANCER DE ESTOMAGO - Homeres (CIE-9: 151]
STANDARDISED MORTALITY RATIOS (SMRs) STOMACH CANCER = Men (ICD=9: 161)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) CANCER DE COLON - HoMEs [CIM-9: 153])
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) CANCER DE COLON = HoMES [CIM-9: 153)

RAZONES DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS [RME] CANCER DE COLON - HoMBRES (CIE-9: 153)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME) INFECCIONS RESPIRATORIES AGUDES, PNEUMONIA | INFLUENZA [IRA] =
HoMEs (CIM-9: 460-466, 480-487)
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RAONS DE MORTALITAT ESTANDARDITZADES [RME)  INFECCIONS RESPIRATORIES AGUDES, PNEUMONIA | INFLUENZA [IRA] -
el HoMEs (CIM=9: 460466, Aau-afl?l
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' ANNExI  CONSTRUCCIO DE LES UNITATS GEOGRAFIQUES
AN ;-p 1 noﬂsraucclﬁu DE LAS UNIDADES GEOGRAFICAS

":RPPENNX I GGHSTR!JOTIOH OF GEOGRAPHIC UNITS

Objectiu

L'objectiu va ser construir arees petites o zones ben
definides. amb una grandaria de poblacid adequada | el
maxim nivell d’homogeneitat social. En la realitzacié
d'aguest Atles s'han utilitzat els resultats préviament
obtinguts a l'Atles de Mortalitat a Espanya [10).

Criteris

Fer a la conslruccid de les zones es van tenir en
compte tres caracteristiques: la  disponibilitat
d'informacio, la grandaria de la poblacio | 'homogeneitat
social de les arees [41) [42).

1] la disponibilitat d'informacio. A Espanya, per raons
de confidencialitat, les dades de mortalitat a nivell
municipal nomes es troben disponibles en arees de
10.000 o més habitants, encara que la informacié es
troba disponible per a les arees mes petites [almenys
amb 3.500 habitants] guan les dades de martalitat
s'agreguen per un periode de tres o més anys.

2] La grandaria de poblacid. Els municipis espanyols
son molt heterogems quant a les seves caracteristiques
socioeconomiques | grandana de poblacio. Per exemple,
més del 80 % dels municipis tenen menys de 3.500
habitants. Per obtenir una adequada estimacid de les
taxes de mortalital, les arees havien de tenir una
grandaria minima.

3] L'homogeneital social. Les arees adjacents sovint
s0n semblants quant a les seves caracteristiques socials.
A partir dels criteris. de contiglitat | de les seves
caracteristigues socioecondmiques, va ser possible
agregar els municipis amb menys de 3.500 habitants en
arees mMes grans,
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Metodes

Per a la construccio de les zones es van utilitzar com
8 base els municipis mes petits d'Espanya Imenys de
3.500 habitants]. L'Institut Geogratic Nacional va aportar
la informacic amb les dades 1 les linies geografiques dels
municipis, A cada zona se U va assignar un indicador
compaost aproximat de nivell de riquesa [43). Les zones es
van agregar automaticament o manualment SBegons
criteris especifics [20). Aixi, U'agregacid automaética
d'arees es va realitzar utilitzant un algoritme creat amb
un sistema dinformacia geografic. ks van seguir els
segients passos: 1] es van seleccionar els municipis
petits de cada comunitat auténoema; 2] es va classificar el
nivell estimat de riquesa dels municipis en gquatre
categones: A = “ingressos baios”, mvell de riquesa
menor de 700.001 ptes.; B = "ingressos relativament
baixos”, nivell de riquesa major o igual a 700.001 fins
8B0.000 ptes.; C = "ingressos relativament alts”, nivell de
riguesa major o igual a 880.001 ptes. fins a 1.100.000; |
D = "ingressos alts”, nivell de riquesa major o iqual a
1.100.001 ptes., i 3] es van afegir automaticament les
arees petites adjacents amb un nivell d'ingressos similar
mitjancant la utilitzacid d'un SIG fins a acanseguir un
minim nivell de poblacid de 3.500 persones

Les zones restants es van afegir manualment
utilitzanl regles especifigues modificades de les regles
propostes per Haining l42]. Els tres criteris principals
utilitzats van ser-

1) EL criteri “de l'illa”: un municipi petit amb un nvell
de riquesa determinaf, completament envoltat per un
municipi amb un altre nivell de riquesa és absorbil per
Varea que l'envolta s1 aquesta area té menys de 10,000
habitants. Si la grandaria de la poblacié del municipi que
Venvolla 85 major de 10.000 habitants, |'area més petita
sera unida utilitzant “el criteri de nivell de nquesa |
proximitat”,

2] El criteri de “veinatge™: els municipis més pelits es
poden unir als mes grans (excepte guan sén majors de
10.000 habitants| que tinguin nivells de rnguesa
semblants.

3] El criteri "de nivell de riquesa | proximital”: els
mumcims del tot envollals per altres municipis amb més
de 10.000 habitants queden units a arees no adjacents
mitjancant [a utilitzacid dels nivells de riquesa |
proximitat més grans



Objetivo

El abjelivd fue construir areas pequenas o zonas bien definidas,
con un lamano de poblacion adecuado y el maximo nivel de
homogeneidad social. En la realizacion de este Atlas se han utibizado
los resullados previamente abtemdos en el Atlas de Mortalidad en
Espana [i0).

Criterios

Fara la construcciin de las 2onas se tuvieron en coenta tres
caracleristicas: la disponibilidad de inlermacion, el tamano de la
poblacién y la homogeneidad social de las areas [41) (42),

1l La dispenitilidad de informacién. Debide & razones de
canfidencialidad, en Espana los datos de mortalidad a nivel municipal
solo se hallan disponibles en areas de 10.000 o mas habitanies. Sin
embargn, (8 informacidn se encuentra disponible para areas mas
pequenas [con al menos 3.500 habitantes] cuando los datos de
mortalidad s¢ agregan por un periedo de trés o mas anos,

2] E\ tamano de poblacién. Los municipios espafioles son muy
heterogénens en tdrminos de sus caracteristicas socio-econdmicas y
tamano de poblacion. Por ejemplo, mas del 80% de los munmicipios
tenen menos de 3.500 habitantes. Asi, para obtener una adecuada
estimacian de las tasas de mortalidad, las areas tenian gue tener un
minime tamano.,

3l La homogeneidad social. Las areas adyacentes son a menudo
parecidas en términos de sus caracteristicas sociales. A partir de los
crilenios de conbiglidad y de sus caracteristicas socio-econdmicas,
fue posible agregar los municipios can menos de 3.500 habitantes sn
areas mayares,

Metodos

Para la construccion de las zonas se utilizaron como base a los
municipios mas pequenos de Espafa Imenaores de 3.500 habitantes).
Ellnstituta Gengréfico Narional aportd ta informacion con los datos y
las lineas geogralicas de los mumicipos. A cada zona se le asignd un
indicador compuesto aproximado de nivel de rigueza 143]. Las zonas
fueron agregadas aulematicamente o manualmente siguiendo
criterios especilicos (20, Asl, la agregacién automdtica de 3reas se
realizd utilizando un algoritme creado con un sistema de informacion
geografico. Se siguieron los siguientes pasos: 1] s salaccionaron los
municipios pequenos de cada comunidad avdnoma; 2 se clasificd el
nivel estimado de rigueza de todos los municipios en cuatro
categorias; A = “ingreses bajos”, nivel dé rigueza menor a 700.001
pis.; B = Tingresos relativamente bajos”, mivel de nqueza mayor o
tqual a T00.001 hasta BBO.O00 pts.. T = "ingresos relativamente altos”,
nivel de riqueza mayor o igual 3 880.001 pts. hasta 1.7100.000; y 0 =
"ingresos altos”, nivel dengueza mayor o 1gual a 1.100.001 pts.; v 3
se agregaren automaticamente las dreas pequedas adyacentes con
un nivel de ingresos similar mediante la utilizacion de un SIG hasta
aleanzar un minimo nivel de pablacion de 3.500 personas,

Las zonas rectantes fueron agregades manualmente ulilizando
reglas especificas modificadas de las reglas propuastas por Haining
[42. Los tres criterios principales utilizados fueron:

1] El criterie "de la isla”: un municipio pequedn can un nivel de
rigueza determinado, complatamente rodeado por un municipio con
olro nivel de rigueza s absorbido por el drea que la rodea sila misma
tiena menos de 10.000 habitantes. Si el tamano de la poblacion del
munigipio que la envielve es mayor de 10.000 habitantes, el dArea mas
pequefia serd unida ulilizanda "2l criteno de nivel de ngueza v
proximidad”

2] El eriterio de “vecindad™: las municipios mas pequenos pueden
umirse a los municipios mayores lexceplo cuando son mayores de
10.000 habitantes] que fengan niveles de riqueza similares.

3] El criterio "de nivel de ngqueza y proximidad”: los mumicipios
totalmente rodeados por otros municipios con mas de 10,000
habitantes quedan unidos a areas no adyacentes mediante la
ulilizacidn de los niveles de riquera y proximidad mayores.

Annex | Construecia de les umitats gesgrifigues
Anewp | Construccion de las unidades geograficas
Appendix | Consiruction of gengraphic units

Objective

The goal was lo construct well-defined contiguous smiall-areas or
zones, with an appropriate population size and the mawimum level of
social homogeneity. This Atlas hss used the results previously
obtained in the Atlas of Martality m Spain [10]

Criteria

Three important features had to be taken into-account in order o
construct small-areas: avatlability of mlormation, population size and
social homogeneity of the areas [41] 142

11 Availability of information. In Spain, ler confidentiality reasons,
annual martality data at the municipal level are available only lor
areas of 10,000 people or greater. However, information was available
for smallar araas lie.. al least 3500 inhabitants) if the mortality data
were aggregated for a periad of three or mare years.

2] Population size. Spamsh mumcipalities are heterogensous in
terms of their socio-economic characteristics and population size, For
example, regarding their population size, more than 80% of the
municipalities have fewer than 3,500 whabitants. Thus, in arder to
yield reliable eshmates of mortality rates, areas had to have a
rinimum popalation size.

31 Social homogeneily, Adjacent areas are otten similar in terms of
their social characteristics. || was possible to group municipalities
with less than 3,500 inhabitants into bigger homogenous areas based
on criteria of contiguily and socio-sconomic charactenslics.

Methods

The smallest municipalities of Spain [municipalities fewsr than
3,500 inhabitants] were used as the geagraphical building blocks to
construct the zones. Information of data and demarcation lines of
municipalities was provided by the Spanish Geographic National
Institute, An available proxy of income level was assigned to each zone
143], The zones were aggregated sutomatically or by hand according ta
specific criteria [20]. Thus, areas were aggregated automatically using
an atgonthm developed with a Geographic Information System
program. The three specific steps followed were: 1) Small
municipalities were selected for cach Sparish Autonomous
Community; 2] Estimated income level of all municipalities were
classified inlo four categonies: & = "Low income". Ingome level less
than 700.001 pts, B = "Relatively low income” Income level from
700,007 10 880,000 pts, C » "Relatively wgh income”. Income level from
880,001 1o 1,100,000 pis. D = "High income”. Income level more or
equal than 1,100,007 pts; and 3 contiguous small aress with similar
income level categories were merged autamatically by using the GIS
syalem Lo reach a minimum population size of 3,500 people.

Remaining areas were aggregaled by hand using specilic rules
modified trom the critena proposed by Haiming [42). The three main
criteria followed where:

1l The "Island™ criterion: A small municipality of one income
category, enlirely surrounded by & different municipality with a
dilterent incoma category, was absarbed into the surrounding area if
that surrounding municipality had less than 10,000 peopla. If the
population size of the surrounding municipality was greater than
10,000, the smaller area was joined using "Income level and proximity
erileria”

2] The "Meighborhood™ criterion; Small municipalities can be
joingd with those larger neighbouring municipalities fexcept when
they are larger than 10,000 peoplel having similar income levels.

3] The "Inceme level and proximity” eriteria: Mumcipalities entirely
surrounded by other municipalities with more than 10,000 people are
jeined with non-adjacent areas using the most similar income leval
and proximity criteria
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ANNEX Il. METODES ESTADISTICS
ANEXO II. METODOS ESTADISTICOS
APPENDIX Il. STATISTICAL METHODS

Estimacio de la poblacio per a l'any central entre els
censos de poblacio

Sigui Py, la peblacid a risc en dones [homes| 2n l'area
i-8sima, |-esim grup quinquennal d'edat | k-esim any, on
i=1,....28%, |=1,....18, | k=1,...,.20, Per il-lustrar el métode
d'estrmacié de la poblacid utilitzat es considera
Vestimacio per a un dels anys 1986 o 1996, que va
permetre realitzar la comparacié amb les dades reals del
padrd dels anys 1986 1 1996, respectivament. En
particular, es realitzara l'estimacit de |la poblacié per a
lany 1984, Aguest enfocament es generalitzable a
gualsevol any central entre els censos dels anys 1981 |
1991, 0 19911 2001, En el procés d'estimacid, 5 assumaix
gue la imrmigracid es compensa amb 'emigracia.

ANY!
1981 1986 o
j=1 P
EDAT ] Piié
1 P10

Es parteix de les dades expressades en la taula
anterior. Es pot observar que el 1981 hi ha By -1 v Individus
en el grup d'edat -1, dels quals segueixen vius P, el
1986 1 passen al grup d'edat |, 1 el 1991 segueixen vius P,
i 10 | passen al grup d'edat j+1. D'aquesta manera, en el
periode entre l'any 1981 1 1986 moren P s - Py
habitants, | entre 19846 1 1991 maren P, , - P, 4
habitants.

Denotem 54 ;  la probabilitat de passar del grup
d'edat | 'any k al grup d'edat |" l'any k' Considerant que
aquesta probabilitat es descriu miljancanl una
distribucid Expanencial, es defineix la probabilitat al
passar del grup ;-1 el 1981 al grup | el 1986, i del grup |
el 1986 al grup j+1 el 1991, respectivament com:

5‘4 Le= E-"‘i-l by & 54 bis) 10 = .:_.r‘?l-q B+l 14 [”

an lj.= L F..j 6¢1 10 son els niscos de mortalitat al
passar del grup |-1 el 1981 al grup ) el 1986 | del grup | =l
1986 al grup j+1 el 1991, respactivament.

Mitjancant [1] s'obté la prababilitat de passar del grup
i-1el 1981 al grup j+1 Pany 1991:

517 |:||-I = E-hl‘.l 1|| f P-}ﬂ ape1 10

Considerant riscos proporcionals, amb k una constant
de proporcionalitat,

A st 0= KA1 8

t'nhila

SEriim= gl MY 34 (21
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Tambe es pol obtenir una estimacio de la probabilitat
al passar del grup ;-1 el 1981 al grup ;+1 el 1991,
mitjancant |44

St 1401 1o estimada = P g/ Py (3]

Igualant les expressions [2] | [3] es calcula l'estimacid
de A1 s pera unvalor g fix:

Ai11, s estimat = -log [P, .o/ Pyl £ 114k 14]

Substituint U'estimacid de A, 5 4 & l'expressia
Si1 1,12 definida a (1] s'obté:

5.1 174 Estimada = @M 146 estima 5]

Per altra banda, de forma analoga a l'obtencid de
Uexpressio definida a [3), també es pot calcular una
gstimacio de S.q4 j4 COM a:

Sr 1 |J1{,ESHIT1:':I'I:IE1 = p”_n"' P” 11 lﬁ]

lguatant les expressions [5] i |6] s'obté 'estimacié de
la poblacié el 1986 per al grup d'edat |, amb j=2.....17:

P, s estimada = P.‘ {4 |P;..1 wal Pird ylarE

A continuacid. es detalla el procés d'estimacio de la
poblacio per als grups de 0-4 | 285 anys. Per estimar |a
poblacio de 1986 al grup de 0-4 anys, es supasa que el
risc de mortalitat al passar de 0-4 anys el 1981 al grup 5-
9 el 1986 Ay z4l, és igual al rise de mortalitat al passar
del grup de 0-4 anys el 1986 al grup 5-% anys el 1991
X g 3 ). Per altra banda, per estimar la poblacid de
1986 al grup =85 anys, es suposa que el nisc de mortalitat
al passar del grup de B0-B4 anys el 1981 al grup =85 el
1986 (171 15 4] &s el mateix que el nsc de mortalitat al
passar del grup de 80-84 anys el 1986 al grup 285 el 1991
(A5 4. 15 10)- Sata aquest supasit | sequint passos similars
als descrits anteriorment per als grups d'edat =2,...17,
es calculen les estimacions de la poblacid per als grups
0-4 1 285 anys:

pl H:' ESI irﬁﬂda = ']| |'] 10 'P. | 1 ’; IJ| |I? 1“] 1"'”""' FL1

Pij« estimada =P, ;4 [P, vl Py ] 1wl |=18

Per a un valor de xiqual & | s’obtenen estimacions de
la poblacio del 1986 més similars a les dades del padrd
del 1984 mullorant el metode basat en la interpolacio
entre censos per al mateix grup d'edat lanalogament per
a |'estimacia de poblacia del 1994 respecte al padrd del
mateix any). Per aquesta rao, es va utilitzar el valor de
igual a 1 per estimar la poblacio en la resta dels anys
enire censos.



Estimacion de La poblacian para un afia central entre los censos de poblacidn

Sea F,J., la poblacidn @ riesgo en mujenes [hombres] en el drea
i-ésima, |-ésima grupn quinguenal de edad y k-ésimo afo, donds
i=1, 289, j=1,..,18 y ke1,...20. Para llustrar el melodo de estimacion
de |a poblacian utibzado se considera la estimacidn para uno de los
anos 1985 o 1994, gue ermitid realizar la comparacion con los datos
reales del padrén de 1986 y 1796, respectvamente. En particular, se
realizara la estimacion de 13 poblacion para el ano 1984, Este enfoque
es generalizable a cualquier afo central enlre los censos de 1981 y
‘ri‘?%. 6 1991 y 2001, En el proceso de estimacidn, se asume que la
inmigracién se compensa con la emigracién.

RO
1981 1986 1991
o ].':'1. P-H'
EDAD | Pis
L Fliavio

Se parte de los datos expresades en la tabla anterior. 5e puede
observar que en 1981 hay P,y  individuos en el grupo de edad -1, de
los cuales siguen vivos P, en 1984 pasando al grupo de edad |, y en
1991 siguen vivos B, 15 pasando al grupo de edad j+1. De este modo,
en el periodo entre el ano 1981 y 1986 mueren P, 1 - P, habitantes
yentre 19856 y 1991 mueren B, o - P, ;45 habitantes.

Denotamos 5, |« @ la probabilidad de pasar del grupo de edad | en
el ana k al grupo de edad | en el afo k' Considerando que dicha
probabilidad se rite a partir de una distribucién Exponencial, se
define la probabilidad al pasar del grugu 1]-1 en 1981 al grupo | en 1984,
v del grupa | en 1986 al grupo |+1 en 1991, respactivamanta como:

Spinge=e Nt ME y G p=ehibet 10 (1]
donde &5 1,5 ¥ A 401 10 300 l0s riesgos de mortalidad al pasar del
grupe |-1 en 1981 al grupe | en 1986 y del grupe | en 1984 al grupeo j+1
en 1971, respactivamente.
A partir de [ 1] se obtiene la probabilidad de pasar del grupo j=1 en
1981 al grupo j+1 en el afo T?'ﬂ:
S]-l fis{ 1D = e M1 1) & goAj 8341 10

Considerando riesgos proporcionales, con k una constante de
proporcionalidad,

1] bt 10 ™ Ib:lj.-'l [N

Sir11m= g 1okl 4 2]

También se puede obtener una estimacion de la probabilidad al
pasar del grupo j-1 en 1981 al grupa [+1 en 1921, mediante [44]
5|-'I. Tl 10 estimada = I:".| [&1 lnf Pi =11 I.E]

lgualando las expresiones [2] y [3] se calcula la estimacidn de
k11,4 para un valor x fijo:

A1, 6 estimado = =log [P, .y 1o/ Pyjq ) / [14%) 4]

Sustituyendo la estimacidn dad. ) 4 en la expresiénde 5.4 4
definida en (1] se obliene:

Sju1 1 ¢ estimada = 7M1 1) 6 estimado 15

Par otro lado, de forma andloga a la obtencidn de la expresion definida
en [3], tarbién se puede calcular una estimacion de S,y |, como:

5|.1 LI&ESHI'ﬁida! Fllﬁl'r Fj 11 [15]

Igualando las expresiones 5] y [4] se obtiene la estimacidn de la

poblacién en 1986 para el grupo de edad |, con j=2,.. .17
Put estimada = P, =k 1 lF- j#1 IEIJ" P j=1 T].‘."F-lc

A continuaciin se detalla el proceso de estimacion de la poblacion
para los grugm: de 0-4 y 2B5 afns. Para eshimar la poblacion de 1984 an
el Empu de U-4 anos, se supone que el riesgo de mortalidad al pasar de
D-4 anos en 1981 al grupo 5-9 en 1986 (A 2,.) es igual al nesgo de
mortalidad al pasar del grupo de 0-4 sfios en 1986 al grupo 5-% anos en
1991 [y 4 290) Por otro lado, para estimar la poblacidn de 1984 en el
gmﬁaﬁﬁgﬁns_ L] su?une que el nesgn de martalidad al pasar del grupo

e 80-84 aiios en 1981 al grupo 285 en 1984 Dy 1 a4l 5 el mismp que

el nesgo de mortalidad al pasar del grupo de 80-B4 afios en 1985 al grupo
=85 en 1991 iy 18 10]. Bajo este supuesto y siguiendo pasos similares a
los descritas anterlarmente para los grupos de edad §=2,...,17, se calculan
las estimaciones de la poblacidn para los grupos 0-4 v 285 afes:

Pijg estimada =P,y 1o [Py 1 /P, oz ol W1 =1

P, o estimada = P,y 1 (P 1o/ P, .z q) ¥11¥ j=18

Para un valor de ¥ igual 8 1 sz obtienen estimaciones de la poblacion
de 1986 mas similares & los dalos dal padrén de 1986 meprands al
métado basado en la interpolacitn entre censos para un mismo grupo
de edad [andlogamente para [a estimacion de poblacidn de 1994
respecto al padron del mismo afial, Por lo tanto, se utilizd el valor de x
igual a 1 para estimar la poblacion en el resto de anos entre censos,

se obtiene

Annex [ Melodes estadisios
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Estimation of the population for the central year between two
national population censuses

Let P, be the female Imale| population at risk in the " area, ™ S-year
age-group, and k' year, where i=1, 789, j=1.. 18 and k=1_.. 200 in arder
to llustrate the estimation approach used, we present the estimation
process for one of the years 1964 or 1994, which wie carmied out in order to
compare results with real data from the moniopal censuses for those
years, Specificatly, we will estimate the 1988 population. The approach is
gereralizable to any central year between the national censuses of 1781
and 1991, ar 1991 and 2001 We assume lor the purposes of estimation
that immigration and ermigration cancel each other out,

YEAR
1981 1986 1991
_j"1 I:.IIJ-I |
AGE I Piis
j+1 Pl 1o

Consider the above table This table indicates that in 1987 there
are P, .y y individuals in age group |-1, of whom P, remain alive in
1986, moving into age group |, and in 1991 B o1 1 FEmMaIN alive, and
pass inta age group j+1. Thus, in the period between 1981 and 1984 we
see that P11« P4 Inhabitanis die, while between 1986 and 1991,
B, 4= Py 1o inhabilants die

Let 5,y be the probability of passing from age group | in year k
to age group | in year k' Assuming this probabidity follows an
Expanential distribution, we define the probability of passing from age
group |1 in 1981 toage gmqu Vn 1985, and passing from age group |
in 1786 to age group =1 n 1991, respectively as

Sy = e M1 UE ang Sigpti0= e &1 10 (1l

where &y 1 4 and & .1 g are martality hazards lor passing from
age gmup#-'l in 1981 into age grnupJ in 1384, and passing lrom age
group | in 1984 to age group |+1 10 1991, respectiely

From 111 we obtain the prabability of passing from group -1 in
1981, to group [+1 in 1991

A e M1 1) 8 g=Af &+l 10
Assurmng proportional hazards, and % & proportionality constant,

Aot =KX 4
we ablam

Syt 1461 10= a1+l 1) 8 [2)

It is also possible 1o obtain anether estimate of the probatbity af
passing fram group -1 1981 1o group j+1 in 1997, as follows M.ﬁr

5]'1 1441 10 estirnated = P.].‘I ||:|.f Plj_-| { [3]

Equating expressions [2] and [3] yelds the estimate of 4,1 . for
some fived x:

Aj-11, ) estimated = -log [Py .y i/ Py 4l / 114 [4]

Mow, by Euhshtulin? the estimation ol &y ¢ |4 inlo the expression
for 5.y 4. s defmed in [1] we oblain:

5,-1 116 estimated = e"‘ﬂ 1) & esumated (5]

Also, another estimate for 5., 4 May be obtained by & pracedure

analogous to that used Lo ablain expression [3]
Sf.nnesllmated-F’,”IP,i.,q [&]

Equating expressions (5] and [6] we obtain the population estimate

for the year 1986 , age group |, with j=2,... 17
F”ﬁ estimated = P..J_1 1 [p.'|,| T { F,,.| 1|”|""-

We now describe the process of estimating the population for the
groups aged 0-4 Ears and 2B5 years. In order to estimate the
population in 198a for the group aged 0-4 years, we assume that Lhe
mortality hazard in passlna from group 0-4 years in 1981 to group 5-9
years in 1985 [4, 1 z4). 15 the same as that for passing from the group
0-4 in 1984 10 that aged 5-9 n 1991 [k 4 3 ol Similariy, in order to
gstimate the 1986 population in the group aged 285 years. we again
assume Lhat the mortality hazards lor passing from the group aged 80-
B years in 1981 to thal aged 285 in 1986 [Ai74 4). 18 IEE same at lor

assing from the 80-84 year group in 1986 to the groups aged 285 in

591 |%y5 4 e 1a]. Under this assymption, and following the same stope
described above, lor the age groups j=2,...17, we calculate the
population estimates for the groups aged 0-4 and 285 years:

Py, estimated = P,y 40 (P 1 / Py s 90] "1 j=1
P, s estimated = P, 11 [P} 1o/ P,y ¥V ed j=18

With « equal to 1 we obtained population estimates very close to
the true figures from the 1984 municipal census, representing an
Imgrm'ement over the approach based on interpolalion babwesn
national census data for the same age group land likewse lor our
astimates of the 1994 population, compared to the 1994 municipal
census). Therefore, we used a value of k equal to 1 to estimale the
population tor all other inteércensal years.
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Estimacian de la poblacion para cada ano entre los censos de poblacion
Para obtener (a estimacion de la poblacidn para el j-ésimo grupo
de edad del k-ésimo afio entre dos censos, se ha ulilizade un
rocedimiento similar al expresado con anterioridad. Para x iqual a 1
valor considerads como optimo en la estimacidn de la poblacion en el
apartado anterior] y definiendo 7 como la diferencia en anos enire el
ano k-gsimo y el censo inferior, L la diferencia en afios entre ¢l censo
supenor y el censo inferior,
f=T/L=lAfin k-8simn - Cense infenior]/ (Censo superior - Censo infenar]
se puede demostrar gue las estimaciones de la poblacion para el
|-&simo grupo de edad del ano k-gsimo son las sigmentes:
P gestimada =P 1P o/ Pl =207
P'I'!' ﬂ'ﬂ-tlmada'P,l.\ 'DIP' Ipfp.'”.]'inl - l:‘
Py estimada=P, [P /P2l j=18
Célculo de las tasas de referencia especificas por edad y ndmero de
casos esperados de muerte
Sean D y Py el nimero de muertes en mujeres [hombres]
debidas a una causa especifica de inferés y el tamafo poblacional en
mujeres [hambres] de |2 i-ésima drea. |-ésimo grupo %Jin_gﬂ!ﬂﬂl da
edad ?' t-ésimo triemio temporal, donde | = 1, ., 289 |6 &4 para
Barcelonal, j=1, ... 18y 1=1,...5. La suma de O, v Py en los 5 grupos
de tiempo se denotd O, y P, respectivamente.
El modele de regresidn de Poisson GEE [Generalised Estimating
Equation] presenta [a siguiente media log-lineal:
log [EID, /P, = o
donde o son los pardmetros del efecto de la edad. Para representar
la sobredispersidn y 1a correlacion inlerna de las areas en los 18 grupos
de edad, se considerd la estructura de segundo orden:
uaril:lu] - # E{D”] }' cu‘rrlnq- B’A] - p
Sa puede consultar el articulo de Liang y Eeger ara profundizar en
ctos tedricos sobre los modelos de regresion GEE [27), La tasa de
referencia especifica por edad para Catalufia en el j-&simo grupo de edad
se nbtiene a partir de la exponencial de |a estimacion del parametro o
_ El nimero esperado de muertes para una causa especifica de
interés, E, de ls 1-ésima area, j-ésimo grupa de edad y t-ésimo
triemo temporal viene dado por:
E-;l" p". @ B EsEma
La suma de E;, en los 18 grupos de edad s& indico mediante £

Estimacidn bayesiana empirica

Sean D, v E; el nomero v los casos esperados de muerte en
miujeres [hombres] debidas a una causa especifica de interés, en la i-
ésima area y t-ésimo Irienio lemporal, donde i=1....289 |6 &4 para
Barcelonal y t=1,..5. Se considera una distribucién de Poisson sobre
oyl B, & con la siguiente media log-lineal:

Log (EID, 8, &1/ El = By« B+ &1t-31+ & |t-3]
donde B v & son efectos aleatorios independientes con distribucion
MNormal de media 0y vananza o y ¥ respectivamente, es decir
B - Normal l0.6°] y & - Normal [0, 79

En este modelo § es el logaritmo del riesgo relative promedio
sabre (udas las dreas, B, es el logaritmo del nesgo relative promedio
del dres i-ésima, § es un efecto que cuantifica la tendencia lineal
pramedio del riesgo relativo sobre lodas las dreas y [6+8) cuantifica la
tendencia lineal én el riesqo relative del drea |-ésima.

De este modo, 6 representa la diferencia enlre la lendencia
especifica del area 1-ésima y la tendencia promedio ?Eobat de fodas las
areas. Cuando 54 el area i-ésima présenta una evolucion mejor en su
riesgo refativo que la tendencia de fodas las areas, mientras que si §p0
la tendencia especifica del drea presenta una evolution peor en su
nesgo relatve gue la tendencia lodas las areas. Por otro lado, =
18+8]:0, 1a tendencia especilica del drea es creciente, v si (84810, la
lendencia especifica del drea es decreciente. Se denominara tendencia
diterencial del area i-&ésima (TOl a &, Por otro lado, se dencminard
tendencia global del drea i-ésima 2 [6+8). Come hicieron Bernadinelli el
al. se ha considerado el centro del penode de estudio como el origen
temporal [24). Se puede consultar el trabajo de estos autores para mas
detalles sobre el models espacio-temporal descrito.

Para realizar la eslimacidn bayesiana empirica de los eflectos
aleatorios de este modelo lineal generalizade mixto se ha utilizado el
procedimients NLMIXED del pmgrama SA58.0[45). Se ha considerado el
método Adaptive Gaussian Ouadralure Era el proceso de aproximacian
de la verosimilitud marginal de los efecios fjos y el algontmo Trust
Region para la posteriar optimizacion. Para mas detalle sobre el proceso
de estimacion se puede consultar el manual del procedimianto NLMIXED
y las trabajos de Pinheira y Bates (46, y Boath y Hobert |47,

Una vez obtenidas las estimaciones bayesianas empiricas de los
elecios aleatorios se obligne el riesgo relativo promedio ajustado por
edad para 8l drea i-ésima, denotado EBG, mediante

EBO, = e

Anmex || Metodes estadistics
Anexo 1| Métades actadistices
Appendin 11, Statstical Methods

Population estimates for each intercensal year

In order to obiain estimates of the population in the ™ age group
for the k" year between two given national censuses, we used a
procedure similar to that described above. Taking x equal to 1 lwlue
considered optimum 35 shown abovel, using T to denote the years of
difference between the k™ year and the preceding national census,
and L the years between the preceding and following national census
years, and:

taT/Lalk year - preceding census) / [followang consus - preceding consus)

it can be shown that the population estimates lor the ' age group
in the k™ year are as follows:

P., s estimated = P11 1P 1 10/ Py sl j=2,.. 17
P'ld E'Elimilﬂdtpl,dmrp. r'|||'l|:’.|..;_|'|[:|lll l'l
Pijs estimated = P,y [P o/ Piiaql! =18

Calculation of age-specific reference rates, and expected counts of
deaths

Let D, and Py, be the number of deaths in female Imale] due to 2
specific cause of interest, and the population of temale [male] of the i
grea, | S-year age n_siruup and 1" 3-year-time-period, whera i =1, ..,
289 [ar 44 for Barcelona cityl, =1, ., 1B and t=1,..5. We denote the
sum ol Dy and Py, across the 3 kme perieds by 0, and P, respectively

The BEE |Generalised Estimating Eguation! Poisson regression
model presents the following log-linear mean:

log EID /P, = o

where the o are the age-effect parameters To account far over-
dispersion and within-area correlation in the 18 5-year age groups. we
considersd lhe second order structure:

VarlD ] =4 EID,] and CorrlD,. Dil=p

See Liang and Zeqer |1984] for the theory of GEE models [27) The
age-specific reference rate for Catalonia in the ™ S-year age group s
given Epy the exponent of the estimate for the parameter o

The expected count of deaths from the specific cause of interest,
E... of the i" area, | S-year age group and 1™ time penad is given by

E.,1 =P, e o) estimated

The suim of E, across all 18 age groups s denoted by E,
Empirical Bayes estimation

Let O, and E; be the count, and expacted count. of deaths in
female [male] due to a specific cause of interest in the ' area and the
t* 3-year time period, where i1,.,289 (66 lor Barcelona cityl and
t=1, ..5. We assume a Poisson distribution on O, | B, 8 with the
following log-linear mean:

Log [EID, B 81 /Bl = B+ B +811-3] + 8 [1-3)

where 3, and 8 sre independent random effects following a
Marmal distribution with mean 0 and variances o and 1@ respectively,
e,

B, - Normal [0, ¢°] and & - Normal (0, ¢

In this model fis the logarithm af the mean relative nsk over all
areas, B, the logarithm of the mean relative risk for the i area, § an
affect guantilying the mean linear trend in relative risk over all areas,
while [6+6) quantifies the linear trend in relative risk for the " area.

Thus, & represents the difference between the specific trend of the
i™ arez and the global mean trend of all areas, When &0 the evolution
of the ™ area s better than that of all areas, whereas if 8.0 the

ecific area presents a worse avolition than that of all areas, |If
[B+8]:0, the trend in the specific area is increasing, while if (5+8)<0, it
is decreasing, We will refer Lo the differantial trend [DT) of the ™" area
as & while [5+6] will refer to the global trend of the ™ area. Following
Barnadinell et al, we also consider the centre of the study perod as
the origin of the time axis |24]. See the work of these authers for more
detail on the space-time model employed.

In arder to perform the empirical Bayes estimation of the randam
effects in this é;enrrahzed linear mixed model, we used the NLMIXED

rocedure of SAS B.0 45]. An adaptive Gaussian quadrature method

as been used for spproximate the marginal likelihood of the fixed
effects, and the trust region algorithm for the subsequent
optimization, For more details of the estimation procedure, see the
manual for the NLMIXED procedure, and the articles by Pinhairo and
Bates (4é], and Booth and Hobert [47).

Once the empirical Bayes estimates have been oblaned for the
random effects. we proceed to abtain the age-adjusted mean relative
risk for the ith area, EBB,, from;

EB. = b
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Determinacion de las areas de alto y bajo riesgo de mortalidad

Se definen las dreas de alto riesgo |bajo riesgo) < EB8, + 1 [+ 1]y
para un nivel de significacisn del 5% se rechaza la hipdtesis nula, f=0
a partir del valor P azociado 3l efecta aleatorio .

Para el conjunto de dreas de alto nesgo, se calcula 12 distnibucion
de {(EEB} definiendn a las dreas con el mesgo “maximo’ y con el riesgo
“elevado” como aguellas gque tienen EBO, en el cuartil mayor y por
ancima de la mediana de la distribucidn de EBB, respectivamente. En
el conjurita de dreas de bajo nesgo se definieron las areas con el
riesgn "minimo” y "hajo” de forma similar.

Estudio de la evolucién del riesgo relativo de mortalidad

Para esludiar la avolucidn del nesgo relativo de rmortalidad se han
clasificado a 135 Areas en funcion de su TO. Se han defimdo a las areas
con una evolucién peor [mejor] que 3 tendencia global de todas las
areas si § 20,01 [=-0.01]. Se ha optado por estos puntos de corte para
no considarar areas en las cuales su TO fuera minima

Dentro de las &reas con evolucion pear se han creado ires grupos,
El primer grupo esta formado por las dreas con una TD significativa
para un mvel de significacion del 5% Para el comunto de dreas con
una T0 no significativa sa ha calculado la distnbucion de 18} y se ha
definido &l sagundo y tercer grupo como aguellas areas con & en el
cuartil mayar y por encima de la mediana de la distnbucidn de 6. En
ol conjunto de dreas con una evolucion mejor se ha wtilizade un
procedimiento similar, considerando un grupo formado por las areas
con una TD significativa v dos grupos adicionales formados por las
areas no significativas del cuartil menor y per debajo de'la mediana de
la distribucidn de &

El cambio producido en el riesgo relativo de cada area por cada
tneno lemporal, denotada C8, y utilizado para mostrar el rango de
valores de las dreas con evolucion peor y mepor, se ha oblenido
mediante

Co, = et

De esta lorma, si CBp1 la tendencia global del area i-ésima es
creciente y si CB«1 la tendencia global del &rea es decreciente.

Obtencién de la esperanza de vida

Para oblener la esperanza de vida an el area i-ésima se considero
el enfoque propuesto por Congdom [28). Sea O, y N, &l nimero de
muertes por lodas las causas en mujeres [hombres| an un periodo
temporal determinado [1987-1992 o 1973-1798] v la poblacion @ nesgo
en mujeres [hombres] de la -&sima drea y |-ésimo grupo quinquenal
de edad, donde i=1,..,28% y |=1,..,18. Se asume una distribucion de
Poisson sobre 0, | p, con media:

E [0 | pyl = py Ny

donde y, es la tasa especifica de mortalidad del drea |-ésima y |-
ésimo grupo de edad. Esta se define mediante la siguiente relacién
log-lineal

Log lu) = B+ B +
donde [ son electos aleatorios independientes con distribucion
Mormal de media 0 y varianza 6°, que representan el efecto del drea

1-8sima y o son efectos hjes que representan el efecto del j-ésimo
grups de edad,

Una vez estimades [y, By o mediante el procedimients NLMIXED,
se obliene una estimacidn de p. A partlr de dicha estimacion, se
caleula la esperanza de vida en el |-ésima grupe de edad mediante el

procedimiento de calculo habitual para una labla de vida abreviada
128] |29]

Annpx |1, Metgtes el milislicy
Anaxg | Métodos astadisticas
Appendix 11 Statistical Methods

Determination of the areas of high and low mertality risk

The areas of high [low] risk are defined according to whether
EBD, » 1 [« 1] and for & swgnilicance level of 5%, we reject the null
hypotheses thot f=0, depending on the p-value assotated wilh tha
random effect i,

For the set of all high risk areas, the distnbution of [EBA) is
calculated, defining areas having a "very high™ risk, ar “high” risk
according to whethar their EB6, falls in the upper quartile of the
disiribution, or in that abdve the median of the distribution,
respectively. The sets of low risk areas were classitied as “very low”,
or “low” ina similar manner

Study of the evolution of relative risk of mortality

In order to study the evolation in relative risk ol mortality, the
areas were classified according to their DT, Areas considered (o have
worse [better] evolution than the global trend lor all areas were
defined as those where § =0.01 £ -0.01], We opted tor these cut off
points in order to exclude areas having a mimmal OT,

Within the areas hawing worse evolulion, three groups were
created, The lirst group consists of those areas with a significant DT
al the 5% level. For the areas with non-significant DT the distribution
[6) was calculated and the second and third groups defined as those
areas having 8 in the upper quartile, and above the median,
respectively.  For the set of areas with a better evolution a similar
procedure was used, with the areas with signilicant 0T in one group,
and the remaining two groups being composed of nan-significan
areas having OT in the lower quartile, or below the median ol the
distribution of & respectively.

The change occurring in the relative risk of sach area over pach 3-
year ime-period, denoted by G, and used to show the range of values
for areas with worse and better evolution has been obtained using :

Co = g8

Thus, If Cas1 the global trend of the i™ area s inereasing, and if
Cal it is decreasing.

Life axpectancy

To shtain life expectancy in the " area, the approach proposed by
Congdom (28} was used. Let 0, and N, be, respectively, the count of all
deathe among fermale [male) in & period of me [1987-1992 or 1993-
19%8) and the lemale [male] population at risk, m the ' area, and "
9-year age group, where i1, 267 and j=1,,.., 18 We assume a Passan
distribution on O | p; with mean;

E [0 I byl =y Ny

where p, | 15 the specific mortality rate of the i'*" area and | age

group. This is defined by means of the following log-linear
relationahip:

Log 'I-tui = Po+f + o

whera [i are independent random effects with a8 Normal
distribution having mean 0 and variance o, which represent the effect
of the " area, and o are fixed effects, representing the effect of the j"
age group.

Once P B, and o, have been estimated using the NLMIXED
procedure, we may obtain an estimate for |, Based on this estimate,

the life expectancy in the " age group is oblained by the usual
calculalion procedure for an abridged life table (28] (29]
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ANNEX I1l. MAPES COMPLEMENTARIS
ANEXO IIl. MAPAS COMPLEMENTARIOS
APPENDIX IIl. SUPPLEMENTAL MAPS

En aquest annex es presenten diversos mapes complementaris amb dades de mortalitat, demogréafiques | socials
en arees pelites.

Com a indicadar de mortalitat es presenta U'esperanga de vida en les dones | els homes per als anys 1987-1992 |
1993-1998 respectivament. L'esperanca de vida al néixer és un dels indicators de salut i qualitat de vida més utilitzats

Quant als indicadors socials es mostren dos indicadors: U'atur [percentatge d'aturats en la poblacid entre 15 | 64
anys d'edal] i la manca d'educacié [percentatge de persones analfabetes | sense estudis entre els qui tenen mes de
10 anys el 1991 1 els qui tenen més de 15 anys el 2001] per als anys 1991 1 2001 respectivament.

Amb relacio als indicadors demografics es presenten dos mapes amb la poblacid de 65 o més anys d'edat | la
distribucio de la poblacié.

En este anexo se presentan diversos mapas complementarios can dalos de mortalidad, demograficos ¥ sociales en areas pequefas.

Coma indicadar de mortalidad se presentan la esperanza de vida en las mujeres y los hombres en los aflos 1987-1992 y 1993-1998
respectvamente. La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores de salud y calidad de vida mas utilizados.

En cuanto a los indicadores sociales se muestran dos indicadores: el desempleo {porcentaje de desempleados en |3 poblacian entre 15y 64
afios de edad), la falta de educacian [porcentaje de personas analfabetas y sin estudios en quienes tienen mas de 10 afos en 1991 y quienes
tienen mas de 15 afios en 2001) para los anos 1991 y 2001 respectivaments,

En relacidn a los indicadores demograficos se presentan dos mapas con la peblacién mayor de 65 o mas arios de edad ¥ la distribucidn de
La pablacitn.

This appendix presents some small-area supplemental maps with additional mortality, demographic and social data.

Life expectancy is presented as an indicator of martality among women and men for the years 17871992 v 1993-1998 respectively. Lite
expectancy al birth is one of the most used indicators of health and quality of life.

Two social indicators are also shown: unemplayment |percentage of unemployed aged 15 to &4 years), and lack of education |percentage of
illiterate people and those without studies over age 10 years in 1991 and over age 15 years in 2001) in 1991 and 2001 respactivaly,

Two other demographic indicators are presented: population of 65 years of age or over and the population distribution
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Esperanca de vida. Dones, 1987-1992
Esperanza de vida. Mujeres, 19687-1992
Life expectancy in women, 1987-1992

ANYS - ANOS - YEARS

= B8 — < B BB
= 80,56 — < B0.GR
2 BO,38 — < B.56
= 80,18 - < 80,38
= R002 =< 80,18
27976 =< 30,02
=782 — < 7976

Esperanca de vida. Homes, 1987-1992

Esperanza de vida. Hombres 1987-19%2
Life expectancy inmen, 1987-1992

ANYS - ANOS - YEARS

=75,11 —<78,19

| 27449-=<75.11

274,01 =< 74,49
273,68 - < 74,01
273,14 =< 7508
27269 -< 7314
= 7038 — = 7260

Il Mans
AT if 4 LU
Aneno Il Mapas complementarios

Appandix 111, Supplemental Maps

Esperanca de vida. Dones, 1993-1998
Esperanza de vida. Mujeras, 1993-1998
Life expectancy in women, 1993-19%8

ANYS - ANOS - YEARS

> §3,35 - < 84,89
T 28200 - <8335
= 8263 -<R200
F 82, - < B2ad
2 K198 = < 50,26
=RBLS2-=8198
= 7197 - < 81,52

Esperanca de vida. Homes, 1993-1998
Esperanza de vida. Hombres 1993-1998
Life expectancy in men, 1793-1978

ANYS - ANDS - YEARS

=T687 - <7916
—

= 76,38 - < 76,87
> 75,06 - < 76,38
= 75,60 - < 75,9
275,18 =< 75,60
2T4.T6-<T5.18
27279 - < 74,76
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Alles do Meralds! oncdrees et § Cataluny
Atlas de Mortalidad en Areas Peguenas en Calaluna
Atlas of Mortality in Smiall Areas in Catalonia

¥

Atur, 1991 Atur, 2001
Desamples, 1991 Desempleo, 2001
Unemployment, 1991 Unemployment, 2001

Percentatge
Porcentaje
Percent

Percentatge
Porcentaje
Percent

21707 -<25.24
=139 -<17.17
=12,15-<1390
21031 -< 12,15

e T79=< 1595
2692 -<1.79
26,25 — =601
549 =< 0,25

=882 =< 10,31 24,76 =< 549
26,64 —< E82 =300 —=476
| 2337 -<664 | 2229-<39
Manca d’'educacid, 1991 Manca d'educacio, 2001
Falta de educacion, 1991 Falta de educacidn, 2001
Lack of education, 1991 Lack of education, 2001

Parcentatge Percentatge
Porcentaje Porcentaje
Percent Percent

=218l —< 3648

n

16,77 —< 28.67

219.19 - < 21.81 = 14,70 - < 16,77

2 1707 -< 19.19 21294 - < 14,70

= 1494 — < 17,07 = 11,35 - < 12,94

> 13,38 - < 14.94 z 1036 -< 11,55

| 210,70~ <1338 = 8,50 - < 10,36
[ 2634 -< 10,70 [ | 2288 -<850



anpxo |, Mapas complementar

]

Appernidix Cupplernental Maps

Poblacio igual o mes gran de &5 anys, 1991 Poblacio igual o més gran de &5 anys, 2001
Pablacian igual o mayor de &5 afios, 1991 Poblacion igual o mayor de 45 anos, 2001
People of 65 years or over, 1991 People of 65 years or over, 2001

Percentatge
Porcentaje
Percant

Percentatge
Porcentaje
Percent
=21,51 — <2006
1814 - < 21,51
= 16817 -< 18,14
z1432-< 16,17
12,56 =< 14,32
21022 -< 1256

= 2479 — = 3388
=211 -<24.79
18,23 == 21,11
£ 16,63 —< 18,23
2 4,86 - < 16,63
12,23 — = 14,86

i

i

"

"

=T7.001 == 10,22 = f6d — < 1223
Poblacid, 1991 Poblacio, 2001
Pablacidn, 1991 Pablacion, 2001
Population, 1991 Population, 2001

1 punt = 300 habitants 1 punt = 300 habitants
1 punta = 300 habitantes 1 punte = 300 habitantes
1 dat = 300 inhabitants | dot = 300 inhabitants
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